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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)



üOts}EK\O DE EL
§AI,\ADOR

r'.ospital Nacional "Enfermera Angélica V¡dal de Najano',, San Bartolo, San
Salvador UNIDAD DE ADQUlSICIONES

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL

Lugar y Fecha: §a¡r Bartola 27 d,e Manco det ?S17 llo.ürcJen:ü17/2ü17

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

FARLAB, S. A, DE C. V. a6Í429ü99s1*47

ESCRIPCION

: GONGDONG MEDICAL, ORIGEN: CHINA; VENTO:

ALBUMINA BOVINA AL 22O/,, FRASCO TRANSPARENTE
IOML, MARCA: SPINREACI ORIGEN: ESPAÑA: VENTo:

I A SUERO TIPEADOR MONOCLONAL, FRASCO
NSPARENTE DE 1O ML; MARCA: SPINREACT; ORIGEN:

NTI B SUERO TIPEADOR MONOCLONAL,
SPARENTE DE 1O ML; MARCA: SPINREACT; ORIGEN:

| 201942-11
COOMBS, FRASCO TRANSPARENTE DE lOML,

:SPINREACT: ORIGEN: E
TREPTOLISINA \''O\', SET 1 OO DETE RMINACIOÑES ;

INREACT. ORIGEN: E
REUMATOIDEO EN LATEX, SET IOO

TERIMINACIONES; MARCA: SPt NREACT, ORTGEN:

SON: quinientos ochenta y dos 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDoS EN LA oRDEN DE CoMPRA. _APEGARSE A LADEScRlPclÓN DE LA oRDEN DE coMPrtR. -pRESENTAR 7 coprAS DE FACTURA. ADMINtsTRADoR DE oRDEN DE coMpRA LrcDA.
ISAEEL MENDEZ; TEL.2201.3159, REFLEJAR EN SU FACTUM EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-1044. REFLEJAR EL
1% DE RETENCIÓN. _EL NÚI/ERO DE ORDEN DE COI\¡PM Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HoSPITAL DECLAMCIÓN JUMDA DE AUToRIZACIÓN DEDEPoslro DE PAGo. ADJUNTAR A DICHA DEcLARActóN JURADA: coptA DE TARJETA DE cuENTA anNrcÁniÁ ó ñorÁ orl anruco O
ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.

ñte

$áñLAB, §"e.

Sumin¡strante

-, ,GAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELIcA VIDAL DE NAJARRo SAN BARToLo.
ORARIO DE 7:30 AM A 12:00 MD, y DE 1 :30 pM A 3:00 pM
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