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HOSPITAL    NACIONAL  “ DR.  JORGE  MAZZINI  VILLACORTA”    SONSONATE
VERSIÓN PÚBLICA
El presente documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública que se puede abreviar LAIP, define como confidencial entre ellos los datos personales de la personas naturales firmantes de conformidad a lo establecido en los Artículos 24 y 30 de la LAIP y el Articulo 6 del lineamiento No. 1, para la publicación de la información oficiosa.
También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas y sellos de las personas naturales firmante para la legalidad del documento.
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	GOBIERNO DE EL SALVADOR 
	

	Hospital Nacional "Dr. Jorge Mazzini Villacorta", Sonsonate 
	UNIDAD DE ADQUISICIONES 
	PREVISI�N NO:202 

	UACI del Hospital Nacional de Sonsonate 
	Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
	

	
	- 
	


	ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 


	Lugar y Fecha: 
	Sonsonate 06 de Noviembre del 2019 
	No.Orden:324/2019 


	RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
	NIT 


	AMS INTERNATIONAL, S.A. DE C.V. 
	06141403951077 



	CANTIDAD 
	UNIDAD DE 
	D E S C R I P C I O N 
	PRECIO 
	VALOR 

	
	MEDIDA 
	
	UNITARIO 
	TOTAL 

	- 
	- 
	LINEA:0202 Atención Hospitalaria--RECURSOS HUMANOS-FONDO GENERAL 
	- 
	- 

	600 
	Cada Uno 
	8050-4446 R/1 CARNET DE IDENTIFICACIÓN, ELABORACIÓN EN PVC, INCLUYE: TOMA DE FOTOGRAFIA.....OFRECE: 8050-4446 R/1 CARNET DE IDENTIFICACIÓN, ELABORACIÓN EN PVC, INCLUYE: TOMA DE FOTOGRAFIA, NOMBRE DEL EMPLEADO, CARGO, NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN, LOGO INSTITUCIONAL, IMPRESOS A FULL COLOR. REVERSO: NUMERO DE ISSS, NIT, AFP, IMPRESO EN TINTA NEGRA. UNA FIRMA DE AUTORIZACIÓN (CARNET EN VERTICAL) INCLUYE: CINTA PORTA GAFETE.....(VER OFERTA). 
	$3.00 
	$1,800.00 

	- 
	- 
	TOTAL........................ 
	- 
	$1,800.00 


	SON: mil ochocientos 00/100 dolares 

	OBSERVACION: OBSERVACIÓN: FAVOR VERIFICAR AL REVERSO DE LA ORDEN LAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO, FORMA DE PAGO CRÉDITO 30 DÍAS,E-54199,SOLICITUD DE COMPRA No.276, CÓDIGO COMPRASAL 205,CUALQUIER CONSULTA CON EL ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA LICDA. LAURA LISSETH ZETINO, TEL.2891-6529,2891-6530 Y EN AUSENCIA LICDA. YENNY MARLENY JACO DE MURCIA. PARA LA TOMA DE FOTOGRAFÍA CON ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA. 


	LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN-HOSPITAL ¿DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA¿, SONSONATE, TIEMPO DE ENTREGA 15 DÍAS H. DESP. DE REC. O. DE C. 

	

	LUGAR DE NOTIFICACIONES:CONSULTAS SOBRE PAGOS CON TESORERÍA DEL HOSPITAL, TEL.2891-6526, CONTACTO CON EL PROVEEDOR TEL. 2564-6457 
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Dra. Xiomara Lissette Miranda Pefa,
Director Medico Hospital.








	


