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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

Hospitat Nacional "Enfermera Angélica V¡dal de Naiarro", San Bartolo'
San Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
No:202

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BTENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 1"O de Abril del 2OL9 Nr:.ürden:0351?ül"S

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

OLMEDO DE FERNANDEZ, JOSEFA 061.422A2360039

CANTIDAD
UNIOAD DE )ESCRtPCION

PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

.INEA:0202 Atenc¡ón Hospitalaria--ELABORACION DE
}OLSAS DE PAPEL KRAFF PARA PLACAS DEL HNSB

2500 Cada Uno
IOLSA DE PAPEL KRAFF 98GR CON EL LOGO DE LA
NSTITUCIoN, TAMAÑo 50 CM DE LARGO X 38 CM DE
\NCHO IMPRESA A TINTA NEGRA.

$0.1 $275.0(

2s00 Cada Uno
]OLSA DE PAPEL KRAFF 98GR CON EL LOGO DE LA
NsTrrucroN, TAMAño 3s cM DE LARGo x 26 cM DE
\NCHO IMPRESA A TINTA NEGRA.

$0.1( $250.0(

0 Cada Uno
-IEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS HABILES DESPUES DE
,IOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.

$0.0( $0.0(

$525.0(

SON: quinientos ve¡ntic¡nco 001100 dolares

OBSERVACION: LA EMPRESA DEBERÁ CUMPLIR LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA.
*ADMINISTRADOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA ES:LIC.RAFAEL CALLEJAS TEI.22OL-377O *FAVOR PRESENTAR 7 COPIAS DE

FACTURAS. *pARA LA ELABoRACtóN DE LA FAcruRA ApEGARSE A LA DESCRtpc¡ótrl orl pRoDUcro DETALLADo EN LA oRDEN
DE COMPRA E INCLUIR EN LA MISMA: EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696.104.0. *REFLEJAR EL 1% DE NCTEruCIÓTI.
*eL uúueRo DE oRDEN DE coMpRA. .ceRr¡lríR EN Los cAsos euE ApLTQUE, o¡Recclótt DEL HoSPITAL Y EL TlPo 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
l¡elÉruoez, coNT|GUo A zoNA FRANCA, sAN BARToLo. ÍEL:220L-3L07

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE
DEPOSIT-IJ.O.E.B¿\GO. ADJUNTAR A DICHA DEEU\RACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCAR¡A Ó ITIOTE OTI
BANJ{ftEffiEñ\flNANcTERA euE oemtle {ruúueno DE cuENrA.
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