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VERSION PUBLICA

"Este documento es una vers¡ón 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 LAIP y artículo 6 del

lineamiento No. I para la publicación de la informacién oficiosa)

"También se ha incorporado al documento Ia página escaneada con

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad

documento"
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w GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:202

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

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha; §an Bartolo 22 de Noviembre del 20L9 INo.Orden:t80lz§Le

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

HOSPI-TECNiA, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UN¡DAD DE )ESCRtPCtON PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
.I\EA;UZUZ AIenCton ñO§prtata[a--UUMtsñA Utr ñtrrVE§ r V¡
:OUIPO MEDICO DEL HNSB

30 Cada Uno

,0107150 BRAZALETE REUSABLE P/TENSIOMETRO COMPLETO
)E 1 VIA PARA ADULTO MEDIDA ESTÁNDAR PARA
-ENstóMETRo MARcA UpNMED No tMpREsA oRtcEN: cHtNA

$12.0t $360,0(

30 Cada Uno
'U¿U/f5U óHA¿ALE I E KEUsAELE HI I EN§IgME I K9 UUMTLE I U
)E 2 VÍAS PARA ADULTo MEDIDA ESTANDAR PARA
-FNstóMETRo MARCA tJpNMED No tMpREsa oR|GEN: cHtNA

$12.0r $360.0(

o Cada Uno

-¡EMPO DE ENTREGA;3 DIAS HABILES DESPUES DE
,loIFtcADA LA oRDEN DE coMpRA. GARANTíA: 1Año poR
)ESPERFECTOS DE FABRICA.

$0.01 $0.0(

*," 
o Cada Uno

)bseruac¡ón: Para la f¡rma y legal¡zacion de este documento
rnicamente podrá efectuarlo él apoderado legal o prop¡etario de la
rmpresa (caso contrario tendrá que enviar carta de autorización
rotar¡ada con el nombre y numéro de DUI de la persona que delega
,ara firmar la orden de compra) esto én base alArt. 5 de LPA; la firma
leberá ser antes de la entrega del b¡en y/o serv¡cio, como máximo 2
líác hÁh¡lac 

^ñetariñrac 
á h ññrifi^rriÁñ

$0.0t $ó.0(

ro IAL_......._............... $7¿0.01

SON: setec¡enlos ve¡nte 001100 do¡ares

LUGAR DE ENTREGA:OF¡CINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN
SALVADOR. HORARIO DE 7:30 AM A 3:30 PM UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE MELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN
BARTO LO. f EL: 22O L.3LO7
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