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EL SALVADOR
UNAMoNo§ p.ARA cREC€R

VERSION PUBLICA

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

omitido la 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 5 del

lineamiento No. l para la publicación de la información oficiosa)



GOBIERI{O DE EL SALVADOR

UNIDAD DE ADOUISICIONFSHospital Nac¡onat "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartob, San Salvador

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

San Bartclo 05 de Abril 6e12017 frlo.ürden:02?"12Ü17Lugar y Fecha:

RAZON SOCIAL DEL SUM¡NISTRANTE

MULII INVERSIONES DIAZ SALVADOREÑAS, SOCIEDAD ANONiMA DE
CAPITAL VARIABLE.

ESCRIPC!ON

F9; DIMENSIONES APROXIMADAS: 152MM x 90MM X
50 HOJAS; MARCA: TIANJIN GMND PAPER (No IMPRESo)

DATALYS 5OO; DIMENSIONES APROXIMADAS: I12MM
90MMX 150 HOJAS; MARCA: TIANJIN GRAND PAPER (NO

DESPERFECTOS DE FABRICA COMPROBADOS, NO ASí

SON: seiscientos cuarenta 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRAN 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 LIC, RAMIRO PORTILLO; TEL.
2201-3108, REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-1O44.,REFLEJAR EL 1% DE RETENCIÓN. -EL
NÚMERO 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 12:00 MD, Y DE 1:30 PM A 3:00 PM
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CANTIDAT'

I UGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLAMCIÓN JU

-\o. 
AD.ruruteRA DtcHA DEcLARAC|óN JUMDA: coptA DE TARJETA DE cUENTA BANCARA ó

é DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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