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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una vers¡ón pública, en el cual únicamente se ha om¡t¡do ta información

que la Ley de Acceso a la tnformación Pública (LAIP), define como confidencial entre ellos los

datos personales de las personas naturates firmantes". (Art. 24y lO de ta LAlp y Art. 12 del

Iineamiento l para la 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 legalidad del documento,,

Jefe Unid mpras

Centro Urbano San Bartolo Séptima Etapa
Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo aZonaFranca, San Barlolo, Distrito de Ilopango, Municipio

de San Salvador Este, Departamento de San Salvador
Tels. Conmut ador: 2201-3100/04
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) GOBIER¡{O DE EL SALYADOR HOSI'IT&I.

Hospital Nac¡onal -Enfermera Angélica Vidalde Najarro', San Bartolo, sán Safuador )REVISION

rl0:Unidad de Compras Publica§

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

-ugar y Fecha: san Bartolo, Distrito de Ilopango, Muntcipio de san salvador Este, 14 de agosto dczo24 No.0rden:7 CD-URG

RAZON SOC¡AL DEL SUMINI§TRANTE NIT

DIPROMEQUI, §.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

BE§CRIPgION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITAR¡O TOTAL

CONTRATACION DIRECTA: Cü-URG-d7-2oz4oc

LIHEA: O2O2 "COMPRA DE MEDICAMEilTO§ E IT{SU$O§ IHEDrcO§ POF
AIJZA EN CASO§ DE DENGUE PARA. EL HN§B 2024'

2,500

RENGLON: l6
CODIGO|!0600305

PAÑAL MEDIANO PARA N}ÑO, DESCARTABLE

MARCA: ANGELITOS / ARRULLITOS
ORISEN: GUATEMALA
VE},'ICIMIENTO: SA/

$o.tz $425.00

4,500

RENGLON: l7
CODIGO: 10600315

PAÑAL PESUEÑO P*NE NÑO, DESCARTABLE

MARC.A: ANGELITOS / ARRULLITOS
ORIGEN: GUATEMALA
VENCIMIENTO: Sü

$0.16 s720.00

tOS BIENES SERAN SUU¡NIETRADOS SEGI]N LO DETALLADO EN L'
BFERTA PRESENTADA,

¡ARA EL CASO OE LA§ IIiIUESTRAS FARA E}TVíO PARA AI*AL¡SIS AI
TABORATORIO §E CONTROL DE CALTDAD DEL II'INSAL DEBERI
]RE§ENTARSE PARA TODO§ LOS REN&LONES MAYORÉS O IGUAL 

'/ElNTlCll'l§O UN¡DADES.

TOI}O PROtrUCTO ENTREGADO DEBERA ACOMPAÑARSE DEI
CERTTFICADO DE FRODUCTO TERL|!{ADO EN CASTELLAITIO BEI
FABRIGA,NTE, ASI TAMBIEN EN CA§O QUE EL T'ONTO DE UN RENGLÓN
ADJUDICADO SEA IIIAYOR A LÜS IO SALARIOS MíHIIIOS SECTOF
CSMERCIO DEBER;Á. AGREGAR A LA üACUftIEHTACÉN OE EHTREGA L'
COPIA DE LA HOJA CONTROL DE PAGO DE AIIAL§§ Y DEL RECIBO DE
PAGO SEGÚN TARtrA§ ESTABLECIDA§, DE LO GONTRARIO EL RENGLÓI\
I'IO SE DARA POR RECIBIDO HA,$TA, CUÍ/IPLIR BON TOBOS LO§
REQUISITOS AQUí i'EHCIONABCS.

TIEMPO DE ENTREGA: A MAS TARDAR 5 BIAS HABILES DESPUES DE
NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA. FREVIA CÓéRÉII{ACION CüN ET
AOMINISTRADOR OE LA ORDEN DE COiIPRA.

$1,'r45.00



LUGAR DE ENTREGA: HOSPTTAL NACTONAL ENFERMERA ANGELTCA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR (pÉEVIA CóóRDtNAetON
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA) UBICADO EN CENTRO URBAhIO SAN SARTOLO SEPNMA ETAPA BOULEVARD §AN BARTCLO Y CALLE

IGUO AZONA FRANCA SAN BARTOLO, LOPANGO.

DIPROI{TQTII

UCP HNSB
EN LA CIUDAD DISÍRITO DE ILOPANGO A I,qS. '10:1o A.M.

DELDIA 14lAGOSTB/2a24

SE ENVIA DOCUMENTO VIA MAIL

A LA DIRECCION: I icitaciones@dipromequi.com

CONFIRMA DE RECIBIDÜ: SILVIA CLAVEL

ENVIADO POR: XIOMARAANDRADE


