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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido !a información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del

lineamiento No. 1 para !a publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento !a página escaneada con

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para Ia legalidad

documento"
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GOBIERNO DE EL
SALYAI}OR

PREVISION
NO:202

UNIDAD DE ADQUISICIONESHospital Nac¡onal "Enfermera o.E?iffiJJl", de Najano", san Bartolo, San

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

lrlo.Orden:12712S1SSan Bartolo 07 de Julio dsl2016

RAZON SOC¡AL DEL SUMINISTRANTE

06142910121066DIAGNOSAL, S.A. DE C.V.

ESGRIPC¡ON

RILES MEDI-POINI POR UNIDAD,
DEL PRODUCTO: CAJA X 200 LANCETAS;

}IONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES DEL 1O%

MONTO TOTAL ADJUDICADO, POR UN PERIODO DE 820
CONTADOS A PARTIR DE RECIBIDA LA ORDEN DE

PRA. ESTA FIANZA DEBERA ENTREGARSE DENTRO DE

5 DÍAS HABILES DESPUÉS DE RECIBIDA LA ORDEN DE

JUNTO CON DOS COPIAS CERTIFICADAS POR

SON: mil doscientos 00/100 dolares

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

DESCRIPCIÓN DE LA oRDEN DE coMPRA. -PRESEÑTAR 7 COPIAS DE FACTURA, ADMINISTRADOR DE ORDEN DE GOMPM: LIC'
.^, A DEEI E]uEovñlT9tvl\ uE L^ v^!

RAM¡Ro poRTtLLo.; rEL.2201-3108 REFLEJAR er.¡ 6ú rncrunn EL NUMERo oe t¡tr oel HosPlrAL 0614-1 00696-104-0' REFLEJAR EL

iV" óe neieñc¡én.'-er- NúMERO DE oRDEN DE coMPRA Y EL TlPo DE FoNDo: GoES

LUGAR DE ENTREGA:oFICINAS DE ALMAcEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.

HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE '1 :30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL
DEPOSITO DE PAGO, ADJUNTAR A DICHA DECLAMCIÓN JUMDA: COPIA DE T

JUMDA DE AUTORIZACIÓN DE

ÑÁ aÁr.¡cÁRn ó ruorR DEL BANCo Ó

ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA
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