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C,OBIERNODE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALIJT)

HO§PITAL NACIONAL
A|!!{3§LICA VIOAL.DI NAJARSO'

3A¡¡ §ARIOLO

VERSIÓru PÚELICA

"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 l.A¡P y artículo 6 del

Iineamiento No. l para la publicación de la informacién 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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al Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo' San Salvador UNIDAD DE ADQUISICIoNES 
I

y CoNTRATACIONES lNStlrucloNAl I no zoz

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

.f

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

-

r,¡ñárvFecha: I San Bartolo 18 de Octubre del 2O19
lrt

.i l. O ¡.ltr :.1.:i i-li:'li.i.l 9

RAZON SOCIAL DEL

.IESLIS ABRAI{AIvI

SUMINISTRANTE

I,OPEZ TORRES

CANTIDAD
UNIDAD DE ESCRIPCION

PRECIO VA LOR

UNITARIO IOTAL
MEDIDA

lNra'o202 Alenclon Hosollalafld _uulvrrñA

ffiA LABoRAToRIO CLÍNICO DEL
,1N SB

Cada Uno

;uN¡tNilsrRo DE SILLA ERGoNÓMlcA SEcRETARIAL coN
]RAZOS TIPO CAJERO MOD ST ES2412CBCJ, N¡ARCA:

lÚnorer, nLtuna uÁxl¡¡e 74cM DE ALTo , t"4íNIMA DE 59cMS'

iESPALDO AJUSTABLE EN PROFUNDIDAD Y ALTURA.

;RADUACtóN DE ALTURA PoR l\4EDlo DE slsrEf\¡A DE GAS,

ilse oE crNCo RoDos DoBLES PARA t\¡AYoR PESo, APoYA
,res eno N,tETÁLtco NIQUELADo DE 18" DE DlÁMETRo'

:SPUMA ESPECIAL DE 2" , PESO N,IÁXII'IO RECOMENDABLE 250

-Ás, epovo LUMBAR EN REsPALDo, APoYA BRAzos, coLoR

s 139.0( 9139.0(

0 Cada Uno
Gilñ DE ENTREGA: 5 oias uÁalres DESPUES DE

JOTIFICADA LA ORDEN DE CON¡PRA, CEN¡NTÍE: 1 AÑO POR

)ESPERFEcros DE FABRlcAclÓN Y No PoR N'IAL uso'
$0 0( $0 0(

0 Cada Uno

»$fw,óil PaÉ la firma y legallzación de este documento

rnicamente podrá efeciuarlo el apoderado legal o propietario de la

)mpresa (caso contrario tendrá que enviar carta de autorlzaclon

roiariada con el nombre y numero de DUI de la persona que delega

lara firmar la orden de cómpra) esto en base al Art 5 de LPA; la f¡rma

ieberá ser antes de la entrega del bien yio servicio, como máx¡mo 2

)ias nabtles posterlores a la notijrcac,ón.

$0.0( $0.0(

TOTAL..
$139.0(

SON: c¡ento treinta y nueve 001100 dolares

::
LUGAR DE ENTREGA:OFICINA DEL ALI',4ACÉN DEL HOSPIfAL NACIONAL ENFER¡¡ERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO'

ILOPANGO,UBICADOCNIAOULEVENOSANBARTOLOYCALLEMELENDEZ'CONTIGUOAZONAFRANCA'SANBARTOLOILOPANGO'EN
HORARIOS DE 7:30 AM A 12:OO Y DE 1:15 A 3:OOPM TELEFONO:220I-31'07

Titular o Desiqnado

Elaboro¿o Por:P\'¡¿e\ ¿§
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