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VERSION PUBLICA

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

omitido la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantesf'. (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

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la Iegalidad

docurnento"
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@ GOBIERT{O DE EL SALVADOR

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

PREVISION
NO:202UACI del Hospital Nacional San Bartolo

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 03 de Ahril del 2020 No.Orden:1212020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
-INEA:0202 Atención Hosprtalaria-COMPRA DE LARINGOSCOPIOS
)ESCARTABLES PARA EL HNSB

a Cada Uno
)0302476 LARINGOSCOPIO DESCARTABLE CON BATERIA CON
IOJA CURVA #3 VENCIMIENTO MíNIMO ,18 MESES. MARCA:
:LEXICARE ORIGEN: LIKiOTRAS

$35.0( $ 1 05.0(

3 Cada Uno
)0302476 LARINGOSCOPIO DESCARTABLE CON BATERIA CON
.IOJA CURVA #4 VENCIMIENTO MÍNIMO 18 MESES. MARCA:
:LEXICARE ORIGEN: tJK/óTRAS

$35.0( $105.0(

Cada Uno
)0302476 LARINGOSCOP¡O DESCARTABLE CON BATER¡A CON
IOJA DOBLE CERO PEDIÁTRICO RECTA VENCIMIENTO N/ÍNIMO
l8 MESES. MARCA: FLEXICARE ORIGEN: UI«OTRAS.

$35.0( $70.0(

I Cada Uno
i0302476 LARINGOSCOPIO DESCARTABLE CON BATERIA CON
-JOJA CERO PEDIÁTRICO RECTA VENCIMIENTO MiNIMO 18
/IESES. MARCA: FLEXICARE ORIGEN: U}«OTRAS.

$35.0( $35.0(

Cada Uno
)0302476 LARINGOSCOPIO DESCARTABLE CON BATERIA CON
IOJA #1 PEDIÁTRICO RECTA VENCIMIENTO MiNIMO 18 MESES,
,4ARCA: FLEXICARE ORIGEN : UIIOTRAS.

$35.0( $35.0t

0 Cada Uno

-lE[,'lPO DE ENTREGA: 'l-3 DIAS HABILES DESPUES DE
.IOTIFICADA LA ORDEN DE CO|VPRA. GARANTIA: CONTRA
)ESPERFECTQS DE FABRICA Y FALTANTES EN LA CAJA.

$0.0( s0,0r

0 Cada Uno

]ARA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENTO
jNrcAN/ENrE poDRÁ EFECTUARLo EL ApoDERADo LEGAL o
:ROPIETARIO DE LA EMPRESA (CASQ CONTRARIO TENDRA
)UE ENVIAR CARTA DE AUTORIZACION NOTARIADA CON EL
IOIVBRE Y NUMERO DE DUI DE LA PERSONA OUE DELEGA
rARA FTRMAR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO EN BASE AL ART. 5
]E LPA; LA FIRMA DEBERÁ SER ANTES DE LA ENTREGA DEL
sIEN Y/O SERVICIO, COMO MÁXIMO 2 DÍAS HÁBILES
)OSTERIORES A LA NOTIFICACIÓN.

$0.0( $0.0(

$350.0(

SON: trescientos cíncuenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:OFIC¡NAS DE ALMACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRo DE SAN BARToLo, SAN
§.qLVADOR. HORARIO DE 7:30 AM A 3:30 PM UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE MELÉNDEZ, CONTIGUo A ZoNA FRANCA, SAN
BARTOLO. I EL: 2201 -31 07

§

,.^,,::*:y

t1
lñr rurgirot5

fel: ?235'32t

ds t,f ,

Suministrante

Í) I a b o r l d a p o r : ¡t¡i d,e,t

.a: Et¡ t-A FE
{JACB-!-§gu,§B-

^rhBP4]IpffA 
LF S**.*-*,

tjí.i l: .,i.,, ;:f{l'.: r.,i ¿
, ! - r:¡-rr.... ,. -| ;.,': ¡.ii::tí:;J,_ ;;11

i í , :::.i!:ii;ilBt'$J68*ü


