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l'Tambíén se ha íncorporado al{ r,

firmas y sellos de las personas

documento"

documento la página escaneada con

naturales firmantes para la legalidad

las

del

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

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

'define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantes". (Artlculos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del

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



GOBIERNIO DE EL SAI,\ADOR

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 SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 12 de Mayo del2020 No.Orden:26/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

YENITH ELIZABETH LEVERON DE MEJIA

CANTIDAD UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UI TOTAL

-INEA:0202 Atención Hospitalaria-ELABORACION DE
ffiAESDoMEDDELHNSB

3000 Cada Uno
}051405 TARJETA INDICE DE 5 1/8 X 3 3/8' IMPRESO A UNA
rINTA EN CARTULINA MAN¡LA B-150 245GRS SOLO TIRO

$0.0: $60.0(

...,' 500,s*.. r. Cada Uno
]051405 TARJETONES DE REMPLAZO TAMANO CARTA EN
]ARTULINA MANILA 8.150 245 GR TIRO Y RETIRO COLOR
\MARII I O IMPRFSO A I.INA TINTA

$0.1 $50.0c

0 Cada Uno
TIEMPO DE ENTREGA: 1O DIA HABILES DESPUES DE
\¡OTIFICADA I A ORDFN DF COMPRA- $0.0( s0.0(

0 Cada Uno

]ARA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENTO
.IruICRIUTruTT PODRÁ EFECTUARLO EL APODERADO LEGAL O
,ROPIETARIO DE LA EMPRESA (CASO CONTRARIO TENDRÁ
]UE ENVIAR CARTA DE AUTORIZACION NOTARIADA CON EL
{OMBRE Y NUMERO DE DUI DE LA PERSONA QUE DELEGA
)ARA FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO EN BASE AL ART.
i DE LPA; LA FIRMA DEBERA SER ANTES DE LA ENTREGA DEL
sIEN Y/O SERVICIO, COMO MÁXIMO 2 DÍAS HÁBILES
]OSTERIORES A LA NOTIFICACIÓN.

$0.0( $0.0(

$110.0(

SON:ciento diez 00/100 dolares

OBSERVACION: I,A EMPRESA DEBERÁ CUMPLIR LOS TIEIVPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -ADMINISTRADOR DE
ESTA ORDEN DE COMPRA ES: LICDA. DAYSI DE LÓPEZ TEL: 2201-3143 FAVOR PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURAS. -PARA LA ELABORACIÓN
DE LA FACTURA APEGARSE A LA DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO/SERVICIO DETALLADO EN LA ORDEN DE COMPRA E INCLUIR EN LA MISMA:
T ruUH¡TRO,DÉ IrIIT OEI- HOSPITAL 06,14-100696-104-0. *REFLEJAR EL 1% DE RETENCIÓN, -EL NÚMERO DE ORDEN DE COIVPRA. -GARANTíÁ EN

LOS CASOS QUE APLIQUE. DIRECCIÓN DE HOSP]TAL Y EL TIPO DE FONDOS: GOES

LUGAR DE ENTREGA:OFICÍNAS DE ALMACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN
SALVADOR. HORARIO DE 7:30 AIVI A 3:30 PIV UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE MELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN
BARTOLO. T ÉL: 2201 -31 07

I UGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL, JUNTO CON LA FACTURA, DECLARACIÓN JURADA DE
,TORIZACIÓN DE DEPOSITO DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó ruOTR OEI

-ANCO Ó EI'¡IIORO F¡NANCIERA QUE DETALLE EL NÚME
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