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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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Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

UNIDAD DE ADQU:SICIONES
PREVISION

NO:202

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES ! NISTITUCIONAL

§,.n$ §

Lugar y Fecha: San B*rtsáo 27 de l1&arc$ del 3ü17 t§*.*rclan:* 13/3S17

RAZON SOCIAL DEL SUM¡NISTR,ANTE ]
t*lT

METUCER INDUSTR]AL STJPPLIE§, SOCIEDAD ANÜ}íT&4A DE
CAFITAL VARIABLE..

*614C3ü5 121ü35

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION

PRECIO VALO¡{

MEDIDA Ui']IT,qR.IC

INFA{202 Atenóión Hosoitalaria-COMPRA DE RECARGA Dt
:XTINTORES

6 Cada Uno
1EEARGA DE EXÍIruTON DE 1O LB PQS ABC LIMPIEZA,
REVISIÓN DE PARTES, TARJETA DE CONTROL Y SELLO
./ISUAL.

$10.17 s61 .0

1 Cada Uno
lECÁNON DE EXTINTOR DE 1O LB TIPO K LIMPIEZA'
?EVISIÓN DE PARTES, TARJETA DE CONTROL Y SELLO
/ISUAL.

s93 qol n

Cada Uno I'IEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES

TOTAL... br54

---'-'rrySON: ciento cincuenta y cuatro 02/100 dolares"__'*-."'_.-'-
OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COfu'IPRA. -I'PEGAF'Sñ A LA

óI§cnIi;cIoÑ oe IÁ ónoEr.¡ DE coMPRA. _PRESENTAR 7 coPIAS DE FACÍURA. ADMINISTMDOR DE ORDEI',J DE COl\4PR4. iNG,

JAVIER ORTEGA; TEL. 220'1 -3164, REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPIfAL 0614-I 0C696-104-O' REFLEJAR EL

I "/" Dt RETENCIóN. -EL NúMERO DE ORDEN DE COMPM Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BAI?TOLO

LUGAR DE NoTIFICACIoNES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZAC¡ÓN DE

DEpostro DE pAGo. ADJUNTAR A DtcHA DECLARAórOÑ ¡ÚnnoÁ, copln or inn.lriÁ DE cuENTA BANCARIA Ó NorA DEL BANCO Ó

ENTlDADFlNANCIERAQUEDETALLEELNÚMERoDEcUENTA'ffi@
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