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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

UNIDAD DE ADQU¡SICIONESHospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Bartolo 18 de Mayo del 2016 No"0rden:09512016

RAZON SOCIAL DEL SUM!NISTRANTE

ROBERTO ARTURO RODRIGUEZ DIAZ 06140309801049

ESCRIPCION
oitalaria-SUMINISTRC
OS ACRILICOS PARA

RATORIO CLÍNICO.
DE ROTULOS ACRILICOS

EN LETRAS MAYÚISCULAS FONDO BLANCO
ETRAS AZULES CON LA LEYENDA: LABORATORIO

ICO, CON EL LOGO DEL HOSPITAL Y MINISTERIO DE
EN MEDIDAS: 1.20 X 22 CMS

STRO E INSTALACION DL
BADOS, EN LETRAS MAYÚSCULA§ FONDO BLANCO

TRAS AZULES CON LA LEYENDA: RECEPCIÓN,
ATURA, TOMA DE MUESTRA, HEMATÓLOGIA, BANCO
SANGRE, BACTERIOLOGiA, QUiMICA SANGUiNEA; EN
DIDAS: 30 X l5 CMS

TULOS ACRILICOS
EN LETRAS MAYÚSCULAS FONDO BLANCO

ETRAS AZULES CON LA LEYENDA: URIANALISIS Y
ROLOGIA, ESTERILIZACION DE MATERIALES; EN

DIDAS: 40 X 15 CMS
RANTIA: 1 ANO: TIEMPO DE ENTREGA: 8
SPUÉS DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

SON: trescientos cincuenta y cinco 00/100 dolares

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE
DEPOSITO DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó ruOTN DEL BANCO
ó EuIoRo FTNANCTERA euE DETALLE EL NúMERo DE cuENrA.
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OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEIMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA
DESCRIPCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA. _PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA, ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: LICDA.
ISABEL MENDEZ.: rEL.2201-3159 REFLEJAR EN SU FACTUM EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR EL
1 % DE RETENCIÓN. -EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

-UGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO
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