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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versiéon publica, en el cual
Unicamente se ha omitido la informacién que la ley de Acceso
a la Informacién Publica (LAIP), define como confidencial entre
ellos los datos personales de las personas naturales firmantes
(direcciones y numeros de documentos personales)”.

(Articulos 24 y 30 de la LAIP articulo 6 del Lineamiento N° 1
para la publicacién de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la péagina
escaneada con las firmas y sellos de las personas naturales
firmantes para la legalidad del documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani, Sensuntepeque, Cabafias

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI de Hospital de Sensuntepeque

Lugar y Fecha:

Sensuntepeque 11 de Octubre del 2019

PREVISI@N

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:54118

No.Orden:86/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

HOSPITALAR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--SOLICITUD DE COMPRA
- - No. 105 A, HERRAMIENTAS REPUESTOS Y ACCESORIOS, FONDOS - -
PROPIOS.
P Cada Uno ﬁl(\),soclfgg Pantalla Téctil para cuna de calor seco, Marca: MEDIBLU, Modelo: $400.00 $800.00
1 Cada Uno 60210010, Transformador de Lampara 11 5/12 VAC, Marca: MEDIBLU, Modelo: $50.00 $50.00
NWC 100.
- - TOTAL.......covveeennnn. - $850.00

SON: ochocientos cincuenta 00/100 dolares

Empresa, Presentar seis copias de factura duplicado cliente.

LUGAR DE ENTREGA:AImacén Hospital Nacional, San Jer6nimo Emiliani, Ubicado en 10. Avenida Sur No.1, Barrio Santa Barbara,
Sensuntepeque, Cabafias. Horario de atencién: 8:00 a 12:00 a.m. y de 1:00 a 3:00 p.m. previa cita, TEL: 2361-0736, Indispensable Traer sello de la
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