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VERSION PUBLICA

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

omitido la información que !a 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 de!

lineamiento No. l 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 legalidad

documento"
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

.IGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR. HORARIO DE 7:30
A 3:30 PM UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE MELENDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO
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Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador UNIDAO DE ADOUISICIONES

UACI del Hospital Nac¡onal San Bartolo
Y CONTMTACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE B¡ENES Y SERVICIOS

San Bartolo 03 de Septiembre del2020 No.Orden:47l2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 06142202770023

ESCRIPCION

MODELO STERIVAP 669-2 SERIE 5170954

EMPAQUETADURAS DE PUERTAS DE SILICON MARCA MMM

DE OBRA: INSTALACION DE REPUESTOS, PRUEBA POR

RANTIA POR REPAMCION 30 DIAS. TIEMPO DE ENTREGA:
DíAS HÁBILES DESPUÉS DE NoTIFICADA LA oRDEN DE

PODRÁ EFECTUARLO EL APODERADO LEGAL O
DE LA EMPRESA (CASO CONTMRIO TENDRÁ

E ENVIAR CARTA DE AUTORIZACIÓN NOTARIADA CON EL
RE Y NUMERO DE DUI DE LA PERSONA OUE DELEGA
FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO EN BASE AL ART.

DE LPA; LA FIRMA DEBERÁ SER ANTES DE LA ENTREGA DEL
Y/O SERVICIO, COMO MÁXIMO 2 DíAS HÁBILES

SON: siete mil doscientos cincuenta 00/100 dolares

OBSERVACION: LA EMPRESA DEBERA CUMPLIR LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -ADMINISTRADOR, DE
ESTR OROCN DE COMPRA ES SR. ALEX RODRíGUEZ TEL: 2201-3I65 FAVoR PRESENTAR 7 CoPIAS DE FAoTUMS. -PARA LA ELABoMCIÓN DE
LA FACTURA APEGARSE A LA DESCRIPC¡ÓN DEL PRODUCTO/SERVICIO DETATLADO EN LA ORDEN DE COMPRA E INCLUIR EN LA MISMA: EL
NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696.104-0. -REFLEJAR EL I% DE RETENCIÓN. "EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA. -GARANTÍA EN
LOS CASOS QUE APLIQUE, DIRECCIÓN DEL HOPITAL Y EL TIPO DE FONDOS: GOES

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI OEL HOSPITAL, JUNTO CON LA FACTURA, DECLARACIÓN JURADA DE
AUTORIZACIÓN DE DEPOSITO DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó NOTN OET
BANCO Ó EruTIORO FINANCIERA OUE DETAILE EL NÚME
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