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VERSION PUBLICA

"Este documentoes 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 la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1

para !a publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la Iegalidad del documento"



GOBIERNO DE EL
SALVADOR

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

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital Nac¡onal San Bartolo

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:89/202{San Bartolo 09 de Agosto del 2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

06142t05151013SIEMENS HEALTHCARE, S.A.

ESCRIPCION

DE CAPAC
HNSB 2021

A CARGADORA DE CAPACITORES. PARA USO
IPO DE RAYOS X MOVIL. MARCA: SIEMENS. MODELO

XP. SERIE: 3059.

LA FIRMA Y LEGALIZACION DE
NICAI\¡ENTE PODRA EFECTUARLO EL APODERADO

PROPIETARIO DE LA EMPRESA (CASO CON
RÁ OUE ENVIAR CARTA DE AUTORIZACIÓN NOT,
NOMBRE Y NUMERO DE DUI DE LA PERSONA

EGA PARA FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO E

AL ARTÍCULO 5 DE LPA: LA FIR¡/A DEBERÁ SER
LA ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO, COMO MÁXIMO

POSTERIORES A LA NOTIF

SON: mil novecientos noventa y siete 08/100 dolares

oBSERVACIoN: LA EMPRESA DEBERA cUI\¡PLIR CON LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA
-ADMtNISTRADOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA ES: TEC. LEOPOLDO MARTINEZ TEL: 2201-3165 FAVOR PRESENTAR 7 COPIAS DE

FAoTURAS. -PAM LA ELABoRAoIÓN DE LA FACTURA APEGARSE A LA DESCRIPcIÓN DEL PRODUCTO/SERVICIO DETALLADO EN LA

ORDEN DE COMPRA E INCLUIR EN LA MISMA: EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. -REFLEJAR EL I% DE RETENCIÓIJ.

üiñrr¿ñó oE onorñ ó¡ coH¡ána. .GAMNTÍA EN Los cAsos euE ApLreuE, DtRECctóNDEL HosPlrAL Y EL TlPo DE FoNDos:
GOES

T.¡AC¡.H NS B /f ,t/
DEL D¡A

CONFIRMANDO

ENVIADO POR

A LAS
§E ENVIA

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMEM ANGELICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN

sALVADoR, HoRRRto DE 8:00 AM A 3:00 pM uBtcADo EN cENTRo URBANo sAN BARTOLO SÉPTIMA ETAPA BoULEVARD sAN BARToLO Y

IALLE MELENDEZ, CONTIGUO A ZONA SAN BARTOLO, ILOPANGO.

Elaborudo por;kflores


