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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
SALVADORw

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

UACI del Hospital Nac¡onal San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Bartolo 21 de Marzo del2018 No.Orden:031"120L8

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS,

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARI,ABLE.
06143005141025

ESCRIPCION

O TRANSPARENTE DE ESTIRENO, MODELO:
, cApACIDAD 10o0ML, rapót'l ¡nrenloR pe

A, GRADUADO DE O A 1 ML EN 0.1 ML, MARCA:

AND PARA CONO IMHOFF DE ACERO INOXIDABLE, S/I\4

IEMPO DE ENTREGA: ES. GARANTiA: 1
DESPERFECTOS DE FABRICA.

SoN: c¡ento tre¡nta y cuatro 001100 dolares

OBSERVACION: LA EMPRESA DEBERA CUMPLIR LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA.
"ADMINISTRADOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA ES: ING. ALONSO JAIMES,TEL.22O1-3146. -FAVOR PRESENTAR 7 COPIAS DE
FACTURAS" *PARA LA ELABoRASION DE LA FACTURA APEGARSE A LA DESCRIPC¡Óru OEI PRODUCTO DETALLADO EN LA ORDEN DE
COI\4PRA Y REFLEJAR EN LA MTSMA: EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614.100696-T.04.0. *REFLEJAR EL 1%O DE RETENCIÓN. -EL

ruúurRo DE oRDEN DE coMpRA. "GARANTIA y EL Ttpo DE FoNDos:PRoPtos

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.
HORARIO DE 7:30 AM A 12:OO PM, Y DE 1:30 PM A 3:OO PM UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE N¡ETÉruOEZ, CONTIGUO
A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO. TEL:2201.3107

LUGAR DE Nor¡FtcACroNES:DEBERÁ pRESENTAR EN LA uACt DEL HosplrAL oecleReclóru JURADA oe eutoRlznc¡ót'r oe
DEpostro DE pAGo. ADJUNTAR A DrcHA oecleReclóru JURADA: coptA DE TARJETA DE cUENTA BANCARTA ó ¡lore oeL eeNco ó
ENTIDAO FINANCIERA QUE OETALLE
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