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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"
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Hospitat Nacional "Enfermera Angélica Vidalde Najano"' San Bartolo, San
Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:202

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC¡OS

Lugar y Fecha: San Bartolo 12 de Mayo det 2016 No.Orden:9312016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

LUIS ALONSO RAMIREZ CHICAS 06142508640106

GANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION

PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

-INEA:0202 Atención Hospita la ria-COMPRA DE S ERVICIO
ffictsrERNA

ü 1 Cada Uno
;ENVrciO DE LAVADO Y DESINFECCION DE CISTERNA,
)IMENSIONES 390 METROS CÚBICOS,

$425.0( s425.0(

t

0 Cada Uno

,cHo sERVtCto se REALIzAM EL DIA 28 DE MAYo DE
¡016 A PARTIR DE AS 7:30 AM; Y LA EMPRESA SE
]OMPROMETE A CUMPLIR CON TODAS LAS
:SPECIFICACIONES QUE MENCIONA EN SU OFERTA QUE
:ORMA PARTE INTEGRA DE ESTE EXPEDIENTE.

$0.0( $0.0c

TOTAL.. $425.0(

SON: cuatrocientos veinticinco 00/100 dolares

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

óe§ón|i;cIoÑ oeIÁ ónoeru DE coMPRA. -PRESENTAR 7 coPIAS DE FACTURA. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: ING.

ALONSO JAIMES.; fEL.2201-9146 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR EL

1% DE RETENCIÓN. -EL NIJMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO

LUGAR DE NoTIFIcAcIoNES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

DEpoStTo DE pAGo. ADJUNTAR A DtcHA DEoLAMCIóN JUMDA: coPlA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó ruorn DEL BANCO

Ó ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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