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,,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 6 del

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



GOBIERNO DE EL SATVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONESHosp¡tal Nacional "Enfermera Angélica V¡dal de Najarro", San Bartolo, San Salvador

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Bartolo 24 de Septiembre del2018 No.Orden:133/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DIAZ DIAZ, OSCAR ANTONIO 06142802801298

ESCRIPCION

VULA DE PASO Y UN ACCESORIO DE ACOPLE (DE
MOTA PARA LOS CAMIONES DE CI

RMINALES RECTOS PARA CORAZA DE 1/2

S RECTOS PARA TUBERIA EMf PARA 3/4
DE NIVEL DE COMBUSTIBLE (MATERIAL

ALTA DENSIDAD
VULA DE PASO IPARA TTJBERIA DE DRENAJE DEL
NOS Y PINES (SELLAR LA ENTRADA HOMBRE AL

DE 4 PULGADAS DE ACERO AL CARBON
MOVIL CON LA LEYENDA "PELIGRO DE

S DE 4'X 6" ACERO AL CARBON
DE ENTREGA:10 DIAS HABILES DESPUES DE

ICADA LA ORDEN DE CoMPRA. GARANT¡A: 1 AÑO A
IR DE LA ENTREGA

SON: cuatro mil ciento ochenta 891100 dolares

OBSERVACION: LA EMPRESA DEBERÁ CUMPLIR LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. *ADMINISTRADOR

DE ESTA ORDEN DE COMPRA ES:ING, JAVIER ORTEGA TEL. 2201.3164. *FAVOR PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURAS. *PARA LA
ELABoRACTóN DE LA FAcruRA ApEGARSE A LA DEscRtpctóN oEL pRoDucro DETALLADo EN LA oRDEN DE coMpRA y REFLEJAR EN LA
MISMA: EL NUMERO DE NIT DEL HOSPIfAL 06].4-100696.104.0. "REFLEJAR EL 170 DE RETENCIÓN. -EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA.
*GARANTíA Y EL ftPo DE FoNDos:GoEs

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 MELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA
FRANCA, SAN BARTOLO. TEL: 220]"-3].07

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACION DE DEPOSITO DE
pAGo. ADJUNTAR A DtcHA DEcLARACTóN JURADA: coptA DE TARJETA DE CUENTA BANCARTA ó NorA DEL
QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA,
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