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

omitido la información que Ia Ley de Acceso a la lnformación Pública

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos persona'les de las

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

del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

'También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad de!

documento"



',* "{. r; .w- GOBIERI{O D[, EL SAL\ADOR ánAU

Hospital f.iacional "Enfermera Angélica Vidalde Najano", San Bartolo, San Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:202
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Lugary Fecha: San Bartolo 06 de Diciembre del 201é Nc¡. ürden:219/201S

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

TEXTILES VAzuOS SALVADORENOS, S.A. DE C.V. 0s111604081011

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION

PRECIO VALOR
N/FDIDA I]NITARI TOTAL

-INEA:0202 Atención Hospitalaria-COMPRA D_E TELAS PARA
)ERSONAL DEL HOSPITAL Y CAE APOPA ANO 2017

63 Yarda

-ELA COLOR BLANCO , LINO OXFORD PARA CAMISA
)ERSONAL ADMINISTRATIVO IVASCULINO E INSPECTOR DE
]ANEAMIENTO AMBIENTAL; 14 CORTES DE 4.5 YARDAS C/U

$3.34 $211.0t

45 Yarda tELA COLOR CELESTE, LINO OXFORD PARA CA[,{lSA PARA
)ERSONAL DE MOTORISTAS, IO CORTES DE 4.5 YARDAS C/U

$3.3¡ $ 1 50.7

315 Cada Uno

,4ONOGRAMA CON LOGO DE MINSAL, BORDADO DE
:XCELENTE CÁLIDAD, LARGO:6 CM ALTO 4CM, LEYENDA
,4INISTERIO DE SALUD, JUSTIFICADA A LA IZQUIERDA,
-EYENDA GOBIERNO DE EL SALVADOR EN COLOR GRIS,
TONALIDADES DEL BORDADO DE LOGO: AZUL PANTONE
]005u Y 2925U

$1.0( $31 5.0C

0 Cada Uno TIEMPO DE ENTREGA: A MAS TARDAR EL 09 DE DICIEMBRE
lE 2016

$0.0( $0.0c

TOTAL. $676.8(

SON: seiscientos setenta y sels 80/100 dolares

oBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEIVPOS 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 COI\IPRA LICDA. MARGARITA DIAZ.; TEL.
2201.3173 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUIVERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614.1 00696-104-0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. _EL

NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:oFIcINAS DE ALMACEN DEL HoSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.

HORARIO DE 7:30 AIV A 12:30 MD. Y DE 1 :30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NoTIFICACIoNES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE DEPOSITO DE

PAGo. ADJUNTAR A DICHÁDECLARACIÓN JURADA: CoPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó NOTA DEL BANCO Ó ENTIDAD F¡NANCIERA

QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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