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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
SALVADOR

PREVISION
NO:202

UNIDAD DE ADQUISICIONESHospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

Y CONTRATACIONES INSTITUC¡ONAL
UACI del Hospital Nac¡onal San Bartolo

hlo.Orden: 15212416San Bartolo 27 de Septiembre del2ü16Lugar y Fecha:

RAZON SOGIAL DEL SUMIN¡STRANTE

06i40203131010IMAGEN GRAFICA EL SALVADOR, S.A DE C.V

ESCRIPCION

CAS Y DE ENFERMERIA

SAS EN CARTULINA INDEX BLANCA A UNA TINTA TIRO
RETIRO, MED¡DAS 21.5 CM DE LARGO Y 16.5 CM DE

A EMPRESA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS
SPECIFICACIONES DE LA COTIZACION PRESENTADA QUE
ORMA PARTE íruTTORR DE LA PRESENTE ORDEN DE

RA. EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE

IR O RECHAZAR EL PRODUCTO HASTA OUE EL
R DE ESTA ORDEN SE ENCUENTRE EN

SON: seiscientos 00/100 dolares

oBSERVACIoN: SE CUMPLIRÁN LoS TIEMPoS 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. MIRIAM RECINOS;

TE1.220r-¡131 REFLEJAR EN su FACTUM EL NUMERo DE Nlr DEL HosprrAl 0614-r00696-ro4-0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCIóN' -EL
NIJMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO 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:DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE DEPOSITO

DE pAGo. ADJUNTAR n o¡ónlóeóLnnnóréñ iúnnoA: coprA DE TARJETA DE cuENrA BANoARIA ó rrlorl DEL BANCo ó ENTIDAD

FINANCIERA QUE DETALLE EL NUMERO DE CUENTA.
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