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VERSION PUBLICA

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

omitido la informacién que Ia Ley de Acceso a la lnformación Pública (lálPI,

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantesl {Artículos 24 V 30 de la LAIP y artículo 6 del

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

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad

documento"
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

Hosp¡tal Nacional "Enfermera Angél¡ca Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador UN¡DAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Nac¡onal San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 2O de Mayo del 20L9 Nt.¡.ür{.1*n :04§120}.{}

BATRHS MELENDEZ, JUAN CARLOS 061 4230984i 05 I

ESCRIPCION

DE MATERIALES DE
PARA UCSF AGUILARESERRETER

REDONDO BLANCO STANDARD COMPLETO MARCA

MANO BLANCO ECOLINE STANDARD CON ACCESORIOS
IEMPO DE ENTREGA: 15

TIFICADA LA ORDEN DE COMPRA
Para la firma y legalizac¡ón de este

podrá efectuarlo el apoderado legal o propietarjo de la
(caso contrario tendrá que env¡ar carta de autor¡zac¡ón

con el nombre y numero de DUI de la persona que delega
firmar la orden de compra) esto en base al Art. 5 de LPA; la firma

ser antes de la entrega del bien yio servicio, como máximo 2

AVE PARA LAVAMANOS ESTANDAR METALICAS CON
CROMADO BRILLENTE MARCAi PRICE PFISTER

AL PISO SENC MONO CROM 1OO9 04

VULA DE CONTROL CROMADA DE 1/2" AL PISO MARCA

ILICON CLARO DE B2.B MILILITROS MARCA SISTA.
RA PARA INODORO CON CO

SON: m¡l doscientos noventa y cuatro 851100 dolares

OBSERVACION; LA EMPRESA DEBERÁ CUMPLIR LOS TIEMPOS OE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA, *ADN¡¡NISTRADOR DE
ESTA ORDEN DE COMPRA ES:SR. RAMON GALVEZ TEL.2594-8OOO *FAVOR PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURAS. *PARA LA ELABORACIÓN DE LA
FAcruRA APEGARSE A tA DEScRtpcróN DEL pRoDucro DETALLADo EN LA oRDEN DE coMpRA E tNcLUtR EN LA MtsMA: EL NUMERo DE Ntr
DEL HOSPITAL 0614-100696-104.0. *REFLEJAR EL 170 DE RETENCIÓN. "EL NÚMERO DE ORDEN DE COMpRA. *GARANTíA EN LOS CASOS QUE
ApLreuE, DtREcctóN DEL HosptrAL yEL f ¡po DE FoNDos:pRoplos

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACÉN DEL HOSPITAL NAC¡ONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO, HORARIO DE
7:30 AN4 A 12:OO PM, Y DE ]-:3O PIV A 3:OO PM UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE IVELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN
BARTOLO. rEL: 22Ol-27O1

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL OECUR¡CIÓT.¡ JURADA DE AUTORIZACIÓN DE DEPOS¡TO DE PAGO
ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: coPIA DE TARJETA DE cUENTA BANCARIA Ó NofA DEL BANco Ó ENTIDAD FINANCIERA QUE
DETALLE EL NÚMERO DE cUENTA.
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