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"Este documento é3 una versión prlbllca, en el cugl únicámente se ha

omitido la lnformación que la tey de Acces a la lnformación Públia (tAlP),

define como confideneial errtre elloe los dato* personales de las porsonas

naturales firmanterl. {Artículos 24 y t0 de la lAlP y artlculo § del

llneemlento No. I para la publicación de h inüormación oftcÍosa|

"También re ha inmrporado al dmumento la página escaneada con las

firma¡ y sellos da las pcn¡onas naturales firmantes pam la legelidad del

documento"



GOBIERNO DE EL
SALVADOR

PREVISION
NO:202

UNIDAD DE ADQUISICIONESilospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San
Salvador

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:0BB/2016San Bartolo 28 de Abrildel2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

a6t429029610t2IMDISAR, S.A. DE C.V.

ESCRIPCION

CONTROL PARA QUEMADOR, 220
PUESTA 5 SEGUNDOS

DE tGNrclÓN 220VOlr 10,000 vol

NZA FIBRA DE VIDRIO DE 1/2\'
MpAOuE vrcroR|Ír oe tlat" xl l\/E-I8o tu4qB qq

DE 1/16\'' X 1 METRO CUADRADO

I'/IETRÓ DE O A TO ANN X2.1 I2\" CON GLICERINA

DE EMREGA: 3D_IAS HASILTS: GARANTIA: 30

AGUA, MULTI ETAPAS, VERTICAL,
RUNDFOSS, 220V, TRIFASICA, 60HZ. MOTOR 7.5

SON: cinco mil ochocientos cincuenta y cinco 251100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA

óI§ónIi;cIoÑ.oelÁónoEr.¡DE coMPRA, -PRESENTAR 7 CoPIAS DE FACTUM. ADMINISTMDOR DE ORDEN DE COMPM: SR.

LEopoLDo MARTTNEZ;iel_. zzot-slo5 REFLEJAR EN su FAcruRA EL NUMERO DE Nlr DEL HosPlrAL 0614-100696-104-0.

REFLEJAR EL 1% DE RETÑctóN. -EL NúMERo DE oRDEN DE coMPRA Y EL TlPo DE FoNDo: GoES
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I§AR, §.A. DE C.V,
§an Salvador

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN

BARTOLO. HORARIO DE 7:30 AM A '1 2:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NorFrcACroNES:DEBERÁ pRESENTAR EN LA uACr DEL HosprrAL DEcLARActóN JURADA DE AUToRlzAclóN DE

DEposrro DE pAGo. ADJUNTAR A DrcHA oEcla'nÁóróñ .¡ünnon: coprA DE TARJETA DE cUENTA BANCARIA ó ruorR DEL BANCo

ó eulono FtNANctEne QUE DETALLE EL NÚMERo DE cuENTA.
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