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VERSION PUBLICA

"Este documento es una vers¡ón pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a !a lnformación Pública (LA¡P),

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 la publicación de la información oficiosa)
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iiospital Nacional "Enfermera Angélica Vidalde Najano", San Bartolo, San
Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:202

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL

Wffi N-.\
t,i

Lugar y Fecha: San Bartolo 14 de Marzo del20L7 l"in.ürden:'12i 3*17

RAZON SOC¡AL DEL SUMINISTRANTE NIT

ALVARENGA RODRI GTJEZ, LILIANA YAMILETH 0515 190689TÜ22

UNIDAD DE )ESCRIPCION
PRECIO VALOR

CANTIDAD UNITARIO TOTAL
MEDIDA

-l NEA:0202 Atención Hosp¡talaria-UQMPKA utr
)óRTA SlltrRO

b Cada Uno

rrnll ponrnsuERos (GIGANTES), BASE DE I uts(]
]UADMDO DE ACERO INOXIDABLE DE 1V'CON 5 PATAS;

rUBO DE 7/8Y'Y 4 GANCHOS PARA COLGAR SOLUCIONES
:ór'r vnnlr-¡-n DE 1/4\', RoDos DE 2Y DE DIÁMETRo;
\LTURA AJUSTABLE DE APROXIMADAMENTE 1 ,30 A 2.20
\¡ETROS; ESTRUCTUM COMPLETAMENTE DE ACERO
NOYINARI F GRADO 304.

$90.0( $540.0(

0 Cada Uno

'lnncn: 
se nvtoMED (NO IMPRESO); FABRICACIoN:

'¡ACIONAL (NO IMPRESO); TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAS

]ABILES; ORNNTT|N: 1 AÑO POR DESPERFECTOS DE

EBRICA COMPROBADOS, NO INCLUYE GOLPES O MAL
tso

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

ffiEL DEREcHo DE REclBlRo
iecHnznn EL pRoDUCTo HASTA QUE EL ADMINISTRADoF
)E ESTA ORDEN SE ENCUENTRE EN ENTERA
¡ ¡rrc c¡ nnt11ru

s0.0( $o.o(

$540.0(

QñN. ar¡inianfas cr¡aranta 00/100 dolares

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

DESCRIpctóN DE LA oRDEN DE coMpm. -pRESEÑTÁR-i Coprns DE FACTURA. ADMINIsTRADOR DE ORDEN DE coMPRA ING'

JAVTERoRTEGA; fEL.2201-3164, REFLEJARer.rsu-rnórunnEL NUMERO oeÑiioel HosPlrAL06l4-1 00696-1044' REFLEJAREL

, "¿ n} pircuÁrán -rr r.rin¡rncí DF oRDEN DE coMPRA Y EL TlPo DE FoNDo: GoES

LUGAR DE ENTREGA:oFICINAS DE ALMACEN DEL HoSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BAKIULU.

HORARIO DE 7:30 AM A 12:00 MD, Y DE 1:30 PM A 3:00 PM

. uGAR DE NolFlcACloNES:DEBERA pRESENTAR EN LA uAcr DEL HosPrrAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

rEposrro DE pAGo. ADJuNTAR A DrcHA DEcLAMdroñ ¡únnoñ coptA DE inntfrÁ DE cuENrA BANCÁRIA Ó NorA DEL BANCo Ó

eÑrroeo FTNANCIERe QUE DETALLE EL NUMERo DE cuENTA.
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