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

omitido Ia 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 LA¡P y artículo 6 del

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

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con

firmas y sellos de Ias personas naturales firmantes para la legalidad

documento"
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w GOBIERNO DE EL §ALVADOR

Hospital Nacional "Eñfermera Angélica V¡dal de Najarro", San Bartolo, San Salvadol UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:202

UACI del Hosp¡tal Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 10 de Septiembre del 2019 No.0rcien r10B/201.9

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

EQUIPOS COMERCIALES, TNDUSTRTALES Y MEDICOS, S. A. DE C. V. ¡05012910941018

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION

PRECIO VALOR

MEDIDA UNI]ARIO TO',l

.INEA:0202 Atención HosDitalaria-COMPRA DE lNsUMos MEDlcos
,AEA FI HNSR

100 Cada Uno

.02-03033 PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO OE 6 CANALEs
¡,IARCA BIOCARE MODELO IE6 PRESENfACIÓN RESMA DE 140 MMS
( 112 MMS X 140 HOJA EN Z EASY TRACE THERMAL PAPER
IEFERENCIA BCR11214OPMU

§6.2: S621.01

0 Cada Uno
IEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE NOTIFICAI.]A
A ONDFN DF (:OMPF¡A s0.0r $0.0i

0 Cada Uno

,ara la f¡rma y legalización de este documento unrcamente poora er€ctuar¡(
I apoderado legal o propietar¡o de la empresa (caso contrario tendlá que

nv¡ar carta de autorizac¡ón notar¡ada con el nombre y numelo de DUI de lÉ

ersona que delega para firmar la orden de compra) esto en base al Art.5
e LPA; la firma deberá ser antes de la entrega del bien y/o seru¡c¡o, como
ráximo 2 días hábiles oosteriores a la not¡f¡cac¡ón.

$0.01 $0.0r

TOT4L...................... $621.0r

SON: seisc¡entos veint¡un 001100 dolares

oBSERVACIoN: LA EMPREsA DEBERÁ CU[.4PLIR LOS f¡EMPOS DE ENTREGA ESÍABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA, *ADMINISTRADOR DE ESIA ORDEN

DE coMpRA ES:Ltc. RAMTRo poRTtLLo rEL. 2201-3108 .FAVoR pREsENTAR 7 coptAs DE FAcruRAS. *PARA LA ELABoRAcIóN DE LA FAcruRA APEGARSE

A LA DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO DETALLADO EN LA OROEN DE COMPRA E INCLUIR EN LA MISMA: EL NUMERO DE NIf DEL HOSP¡TAL 0614-100696'104-0,
,REFLEJAR EL x% DE RETENCIÓN. *EL NIJMERo DE oRDEN DE coMPRA, *GARANTíA EN LOS CASOS QUE APLIQUE, DIRECCIÓN DEL HOSPITA Y EL TIPO DE

FoNDOS:GOES

LUGAR DE ENTREGA:oFIcINAS DE ALMACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR.

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.'f ELt 220L-3707

LUGAR DE NoTIFIcAcIoNES: DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL, JUNTO CON LA FACTURA, DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

DEpostro DE pAGo. ADJUNTAR A DtcHA DEcLARActóN JURADA: coptA DE TARJETA DE cUENTA BANCARIA ó NorA DEL BANco ó ENTIDAD FINANCIERA

euE DETALLE EL NIJM 
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