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VERSIÓN PÚBLICA

“Este documento es una versión pública, en el
cualúnicamente se ha omitido la información que la Ley
de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como
confidencial entre ellos los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la
LAIP y artículo 6 del lineamiento Nº 1 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".
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES INSTITUCIONAL FORMADE PAGO: CREDITO

PREVISION No:1HOSPITAL NACIONAL DE LAMUJER
"DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ"
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FONDO GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE: LAVANDERIA Y
COSTURERIA

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y
Fecha: San Salvador 12 de Agosto del 2020 No.Orden:112/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

TEXTILES VARIOS SALVADOREÑOS, S.A. DE C.V. 05111604081011

CODIGO
SINAB

CODIGO
ONU

CANTIDAD
UNIDAD

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0201 Atención Ambulatoria--Frazada
para Adulto. - -

080802150 42132106 175 Cada Uno Frazada para Adulto. OFRECEN:
FRAZADA PARA ADULTO. VER MAS
CARACTERISITCAS EN OFERTA ADJUNTA
DE FECHA 10/08/2020.

$14.77 $2,584.75

- - TOTAL........................ - $2,584.75

SON: DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO 75/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN
FECHA DE ENTREGA: 100 A 30 DÍAS CALENDARIO DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA Y 75
A 60 DÍAS CALENDARIO DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA.

ADMINISTRADORA DE ORDEN DE COMPRA: SRA. JUANA DEYSI REYES DE SANTILLANA Y SRA.
SANDRA GUADALUPE ORELLANA O.

CLASIFICACION DE LA EMPRESA: PEQUEÑA EMPRESA

___________________________
SRA. EDITH GUADRON DE SILVA

JEFE UACI EN FUNCIONES

___________________________
LIC. NUVIA ORELLANA DE CHAVEZ

ADMINISTRADORA

___________________________
TITULAR

___________________________
CONTRATISTA

Elaborado por:dmmenjiv
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