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"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 firmantes". (Artículos 24 y 30 de Ia LAIP y artículo 6 del

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

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para !a Iegalidad

documento"
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Hospitai Nacional "Enfermera Angél ca Vidal de Najarro", San Bañolo, San Salvador UNIDAD DE ADOUIS¡CIONES

UACI del Hospital Nacional San Beñolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE CCMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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:PROPIETARiO DE LA EÑ4PRESA (CASO CONTRARIO TENDRÁ OUE i

:E\VIAR C¿RTA DE A-TORIZACjON NO-ri|ADA CON NJTVBR= y 
;

JNUIVERO DE DUI DE LA PERSONA QUE DELEGA PARA FIR]VIAR LA i

oRD:i\ DF COI.:PRA) FSTO L\ BÁSE A_ Aqt iCJt O 5 DE -pA; LA i
TIR!1A DTBERA STR ANTES D;, \ E\;RE jA D:I BIfI\ Y,o SER./ICIo,;
]CO¡VIO IVÁXIVIO 2 DIAS HÁBILES POSTERIORES A LA NOTIFICACIOÑ i

-UGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NAC|ONAL ENFERi,vIERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARToLo, SAN SAL\,/ADOR, HoRARIo DE 7:30
AN4 A 3:30 P]\I UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE I\,lELENDEZ, COI..IT]GUO A ZONA FRANCA. SAN BARTOLO
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