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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 DB EL
SALVADOR T4

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

UNIDAD DE ADOUISICIONES
PREVISION

NO:101

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTMTACIONES I NSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 25 de MaYo del2016 No.Orden:9712A16

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

JESUS ABRAHAM LOPEZ TORRES a427t510460018

CANTIDAD
Ntñ^n rttr )ESCR¡PCION

PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

INEA:0101 Dirección Superior v Administraq( rn-

;IÓN Y
ffiDEcoRTlNAs
]LASTIFICADAS PARA EL ÁREA DE DIRECC
3ECRETARIA DE DIRECCIÓN.

1 Cada Uno ffi2 MTS DEANoHox2.B5 MTS
)E ALTO PARA LA DIRECCIÓN,

$265.0( $265.0(

1 Cada Uno

:OnrlNn VenflCAL MED: 2.90 MTS DE ANCHO X 1.65 MTS

)E ALTO CON CORTINA APARTE PARA AIRE
\CONDICIONADO Y ANGULO PARA PODER INSTALAR
loRTlNA, PARA SECRETARÍA DE DIRECqQI\I---

$290.0( $290.0(

0 Cada Uno
TIENiPO DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES DESPUES DE

IECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA; GAMNTÍA: 1 AÑO POR
]ESPERFECTOS DE FABRICACIÓN Y NO POR MAL USO.

$0.0( $0.0(

TOTAL.. $555.0(

SON: quinientos cincuenta y cinco 00/100 dolares

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

óÉ§cRt;;¿-óñ'oglÁónoe¡¡DE coMpnn. -pRESENTAR 7 coprAS DE FAcrunn. ADMINtsrRADoR DE oRDEN DE coMPRA: Llc.

GERARDO ESpINOZA.;rer_. zzot-stg1 REFLEJAR EN SU FACTUM EL NUMERO DE Nlr DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0.

REFLEJAR EL 1% DE RETENCIÓN. _EL NÚMERO 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 DEcLA'áÁótóÑ ¡Únnon: coPlA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó NOTA DEL BANCO

Ó ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NI,MERO DE CUENTA'
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