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VERSION PUBLICA

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

omitido la inforrnación que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidenclal entre ellos los datos personales de Ias personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del

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



GOBIERNO DE EL SALVADOR

UNTDAD DE ADQUISICIONES
Hosp¡tal Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Naiarro"' San Bartolo, San Salvador

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

UAcl del Hosp¡tal Nac¡onal San Bartolo

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Bartolo 0B de Marzo del201"8 No.Orden:22l2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

061.42702911100ESEBESA, S. A. DE C, V.

ESCRIPCION

RVICIo DE ANÁLISIS DE AGUAS RESIDUALES DEL
AL. INCLUYE: ACE¡TES Y GRASAS(GRAVIMÉTRICO)

\4ANDA BroeuÍMtcA oE oxlcENo( TlrRIMETRlco) (No
RECIBEN MUESTRAS LOS MARTES), DEMANDA

ufMrcA DE oxrGENo (ESPECTRoFoToMETRIco),
TERGENTES (SUSTANCIAS ACTIVAS AL AZUL DE

rLeruo snnu¡ (coLoRIMETRlco), PLATA lnesoRctÓtt
SOLIDOS SUSPENDIDOS TOTALES

MPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES CONTADOS A
rR DE uN oÍe oEspuÉs DE INGRESADA LA MUESTRA
FoRMATo DtGtrAL (No INcLUYE oÍe reRleoos t¡l

INES DE sEMANA) Y ENTREGA EN Ffslco No MAS DE 10

ÍAS HÁB|LES posrERloRES el Eruvío D¡GlrAL.
EMPRESA SE COi/PROMETE A REALIZAR LA TOI\4A DE

UESTRA EN EL MES DE MAYO ENTRE LOS DIAS 14 AL 18

soN: ciento noventa 521100 dolares

OBSERVACION: LA EMPRESA DEBERA CUMPLIR LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA.
*ADMINISTRADOR DE ESTA ORDEN DE CO[/1PRA ES: ING. ALONSO JAIMES,TEL.22O1-3146. *FAVOR PRESENTAR 7 COPIAS DE

FACTURAS. *PARA LA ELABoRACIoN DE LA FACTURA APEGARSE A LA DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO DETALLADO EN LA ORDEN DE

COMPRA Y REFLEJAR EN LA N¡ISMA: EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. *REFLEJAR EL 1%O DE RETEruCIÓru. *EL

NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA. *GARANTIA Y EL TIPO DE FONDOS:GOES

LUGAR DE ENTREGA:HoSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO' UBICADO EN BOULEVARD

sAN BARToLo y CALLE urlÉruoez, coNTlGUo A zoNA FRANcA, sAN BARToLo

LUGAR DE NoTIFICACIoNES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

DEpostro DE pAGo. no¡ur.rrÁn Áotcl-tA DECLARACTóN JURADA: coPtA DE TARJETA DE cuENTA BANCARIA Ó ruora orL aeNlco Ó

ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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