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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)



GOBIE,RNO D§ EL
§ALVANOR

UNIDAD DE ADQUISICIONESHospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

Y CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

No.CIrden:ü28!2§17San Bartolo 24 de Abril del 2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CENTRO DE SERVICIO DOÑO, S. A" DE C. V.

ESCRIPCION

DE 8 LONAS, GRABADO HO8, INCL
RADIAL,: MARCA: TOYO: FABRI

R14 DE B LONAS, GRABADO RSOI,

SON: mil séiscientos setenta y cinco 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. _APEGARSE A LA
DESCRIPCIÓN DE LA oRDEN DE CoMPRA. -PRESENTAR 7 coPIAS DE FACTUM. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA SR.
CARLOS CASTILLo; IrEL.22o'l-3179, REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. 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 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESCUTNR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARAC¡ÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE
DEpostro DE pAGo" ADJUNTAR A DtcHA DEcLARA¿¡óN ¡únnoe: coptA DE TARJETA DE cUENTA BANCARTA ó ruorR DEL BANco ó

DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA
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