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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”
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani, Sensuntepeque, Cabafias UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL Pﬁg_\gfl'&'\'
UACI de Hospital de Sensuntepeque '

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Sensuntepeque 25 de Marzo del 2020 No.Orden:32/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
TEXTILES VARIOS SALVADORENOS, S.A. DE C.V.

CANTIDAD [—NPADDE e gcripcion PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--SOLICITUD DE COMPRA
No.32, TELAS PARA PERSONAL DE ENFERMERIA, FONDO GENERAL. ) )
80807696, TELA ZAFIRO COLOR BLANCO PARA GUARDAPOLVOS DE SALA
DE OPERACIONES SEGUN LINEAMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA EL
USO DEL UNIFORME DE ENFERMERIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL

51 Yarda MINSAL, CORTADO SEGUN MEDIDAS, EMBOLSADA E IDENTIFICADA CON $3.80 $193.80
EL NOMBRE DEL EMPLEADO SEGUN LISTADO QUE EL ADMINISTRADOR
DE COMPRA ENVIARA. Ofrece: Tela Zafiro

- - TOTAL....cccoeeevveennnn. - $193.80
SON: ciento noventa y tres 80/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Almacén Hospital Nacional, San Jer6nimo Emiliani, Sensuntepeque, 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 Empresa, Presentar seis copias de factura duplicado cliente.
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