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VERSIÓru PÚELICN

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

omitido la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública {LAlP},

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

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

lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales f¡rmantes para la legalidad del

documento"



\

¡

GOBIERNO DE EL
SALVADOR

\
<)

¡;
:'l

Hosp¡tal Nacional "Enfermera Angélica V¡dal de Na.¡arro"' San Banolo'
San Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:202

UACI del Hosp¡tal Nac¡onal San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartnlo O9 de Abril del 20L9 No.0rden:0341?0:,"9

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

FALMAR, S. A. DE C. V 06143103870040

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRtPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

"INEA:0202 Atención Hospitalaria--COMPRA DE SAFRANINA
ffiATORtocr_írrlrCOoel
iNSB

z0 Frasco

10102668 SAFRANINA O FRASCO X 25 GRAMOS MARCA:
ITBAKER, ORIGEN: USA/MEXICO/OTROS, VENCIMIENTO
,IO MENOR A 18 MESES A PARTIR DE RECIBIDO EN

rluecÉru.

s180.0( $3,600.0(

0 cada uno :IEMPO DE ENTREGA:8.12 SEMANAS HABILES DESPUES
)E NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.

$0.0( $0.0(

$3,600.0(

SON: tres m¡l seiscientos 001100 dolares

oBSERVACIoN: LA EMPRESA OEEERÁ CUMPLIR LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA.
*ADMtN|STRADOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA ES:L¡CDA. ISABEL MENDEZfEL.220L-3L59 *FAVOR PRESENTAR 7 COPIAS DE

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

DE COMPRA E INCLUIR EN LA MISMA: EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696.104.0. *REFLEJAR EL 170 DE RETCNCIÓN.
*eL ruúveRo DE oRDEN DE coMpRA. *cnRAr'¡tíe EN Los cAsos QUE APLtQUE, DlREcclÓN DEL HosPlrA Y EL TlPo DE

FoNDOS:GOES

LUGAR DE ENTREGA:oFIcINAS DE ALMACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN

BARTOLO. HORARTO DE 7:30 AM A 12:OO PM, Y DE 1:30 PM A 3:00 PM UBTCADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE
tr¡EIÉNOEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO. IELI22OL-3LO7

LUGAR DE NOTIF¡CACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

DEpostro DE pAGo. ADJUNTAR A DtcHA DECLARACtóN JURADA: coptA DE TARJETA DE cUENTA BANCARIA Ó NorA DEL

eeNco ó ENTTDAD FtNANctERA QUE DETALLE el ruÚl¡rRo DE cuENTA.^
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