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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
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Sensuntepeque 14 de Octubre del 2019
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

ALVARENGA RIVAS, NELSON ERNESTO

CANTIDAD

UNIDAD DE

PRECIO

VALOR

DESCRIPCION

MEDIDA

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--SOLICITUD DE COMPRA No.130, EQUIPO E
INSTRUMENTOS MEDICOS, FONDO GENERAL.

12

Paquete

70108210, Electrodo PAD para TENS 2"X2", Presentacion cada paquete tiene 4
unidades cuadrado con durable Gel gran pegajosos de gel sobre el uso-
IAlmohadillas de gel para el uso de largo tiempo y mdltiples, no necesita extra
para prolongar. Material confortable, ultima intervencion de latex, no irritante a laj
piel, trabajar bien bajo condiciones. Meteoroldgicas extremas, compatible con la
mayoria de marcas de unidades TENS. Satisfacer su satisfacciéon marca
genérica no impresa, origen: genérico no impreso garantia de 30 dias contra
desperfectos de fabrica.

$11.3

$135.6)

$135.6)

SON: ciento treinta 'y cinco 60/100 délares

LUGAR DE ENTREGA: LUGAR DE ENTREGA: Almacén Hospital Nacional, San Jerénimo 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, Indispensable Traer sello de la
Empresa. TEL: 2361-0736. Presentar seis copias de factura Duplicado cliente.
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