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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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Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidalde Najano", San Bartolo, San
Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:202

UACI del Hospital Nac¡onalSan Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

N§I§ffi §*Ñ,N *¡:::
§:,

Lugar y Fecha: San Bartolo 29 cle Agosto del 2016 No"Orcjen:143120f 6

RMON SOCIAL DEL SUM¡NISTRANTE NIT

CORPOR.{CION. HR. S. A. DE C. V. 0614230501 1020

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION

PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

t¡'lEa:ozoz Ate nción HosDitalaria-SERVlClo DE
ffitsPostctóNFINALDE
i/EDICAMENTOS, INSUMOS MÉDICOS Y REACTIVOS Y
IOt ORANTES VENCIDOS.

122_66 iloo ra mo inÁusponre DE tNSUtvos MEDlcos vENclDos $0.6( 73.6(

77.23 Kilogramo
TECOLECCION, Y DISPOSICION FINAL DE REACTIVOS,
NSUMOS Y RESIDUOS DE COLORANTES VENCIDOS DE

ABORATORIO
$0.6( $¿6.3,

77.23 Kilogramo RANSrc'RÍE DE REACTIVOS, INSUMOS Y RESIDUOS
)E COLORANTES VENCIDOS DE LABORATORIO

$0.2 Qlo a{

841.54 Kilogramo
TECOLECCION Y DISPOSICION FINAL DE
,4EDICAMENTOS VENCIDOS

$1.2 $1,051.9:

41 54 Kilooramo ANSPORTE DE MEDICAMENTOS VE DOS $0.55 s462.8a

1 2¿.6r) Kilogramo TECOLECCIÓN Y DISPOSICION FINAL DE INSUMOS
,,IÉnICos VENCIDOS

$0.6t $73.6(

0 Cada Uno

IIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA; SE HARA UNA UNICA
;NTREGA A LA EMPRESA Y SERÁN RETIRADOS DEL
iOSPITAL PREVIA COORDINACIÓN CON LA JEFE DEL
\LMACEN

$0.0( $0.0(

$1 ,727 .61

SON: mil setecientos veintisiete 63/1 00 dolares

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

óe§cnlpcloñ orlÁ ónorru DE cotupRA. -pRESENTAR 7 coprAS DE FACTURA. ADN/INlsrRADoR DE oRDEN DE coMPRA:

Ltc. RAMTRO pORTtLLO.; TE1.2201-3107 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUIVERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-1 00696-1 04-0.

REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. -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 DECLARA

DEPoSITO DE PAGO, ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJEfA D

BANCO Q¡¿TqPIO FINANCIERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE GUENTA.
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