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@ GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional ,,Enfermera Angélica Vidal de Najarro", san Bartolo, san salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:202

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERV¡CIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 28 de Abril del 2020 No.Orden:1712020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

INNOPLASTIC, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD E )ESCRIPCION

PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

lNFA 0202 Atención t .püaleiA.-COMPRA DE IN§UMOS UL,

ll\ilPltr7A Y nFSIN

1 000 Paquete
IOOÓZO¿S BOLSA PLASTICA COLOR NEGRO GRANDE PARA JAI.<UI¡
riltrD|I]AS APROXIMADAS DE 33'X 55'PAOUETE DE 5 UNIDADES,

$0.7r $750.0(

300 Paquete
¡OZOIZAS AOLSA PLASTICA COLOR NEGRO MEDIANA MEDIDA§
\PROXIMADA DE 23- X 35" PAQUETE DE 1O UNIDADES

$0.5, $156.0(

300.,.. Paquete
iñ'602045 BotsA PtÁSlcn coloR RoJo GRANDE PARA JARDIN
VIEDIDAS APROXIMADA DE 33" X s5' PAOUEIE !E§ lJN.lpAqE§- $0.8, $252.0(

300. , Paquete
m'7oT285EoLEÁ PLÁSnón coloR RoJo MEDIANA MEDIDAS
\PRoxlr\¡aDAs DF 23' X 35' PAOUETE DE 10 UNIDADES

$0.51 $174.0(

,',0',;,,,:tt, Cada Uno
ilEmpo DE EÑTREGÁasT,ÍÁS tiÁe¡Lrs DESPUES DE NOTIFIcADA
A ORDEN DE COMPRA.

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

ARA LA FTRMA Y LEGALtzAcIóN DE ESTE DocuMENTo
JNICAMENTE PODRÁ EFECTUARLO EL APODERADO LEGAL O
,NOPIETRRIO DE LA EMPRESA (CASO CONTRARIO TENDRA QUE

:NVIAR CARTA DE AUTORIZACIÓN NOTARIADA CON EL NOMBRE
/ NUMERO DE DUI DE LA PERSONA QUE DELEGA PARA FIRMAR

-A ORDEN DE COMPRA) ESTO EN BASE AL ART' 5 DE LPA; LA
:IRMA DEBERÁ SER ANTES DE LA ENTREGA DEL BIEN Y/O
JERVICIO, COMO MÁXIMO 2 DIAS HÁBILES POSTERIORES A LA
{OTIFICACIÓN-

$0.0( $0.0(

$1,332.0(

SON: mil tresc¡entos treinta y dos 00i100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:oFIQINAS DE ALMACÉN DEL HoSPITAL NAoIoNAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO' SAN

§ilúibéñ, HoiiÁñióEÉl*o AM A 3:30 pM uBrcADo EN BouLEVARD sAN BARroLo y cALLE MELÉNDEZ, coNrlcuo A zoNA FRANCA, sAN

BARTOLP. TEL: 220 1 -31 07
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