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VERSIÓN PÚBLICA

“Este documento es una versión pública, en el cual
únicamente 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 INSTITUCIONALES FORMA DE PÁGO: CREDITO

PREVISION
NO: 1

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
“DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FONDO GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE: MANTENIMIENTO

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Salvador 19 de Julio del 2021 No.Orden:102/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 06142202770023

RENGLON CODIGO
SINAB

CODIGO
ONU CANTIDAD

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - - -

LINEA: 0203 Desarrollo Infantil Temprano— KIT DE
MANTENIMIENTO PARA LAVADORA TERMO
DESINFECTADORA.

- -

1 70104440 26101112 1 C/U KIT DE MANTENIMIENTO PARA LAVADORA TERMO
DESINFECTADORA MARCA BMT/MMM GRUP,
MODELO UNICLEAN PL II 15-2 EL/FD REPUESTO
ORIGINAL.

OFRECEN:
KIT DE MANTENIMIENTO PARA LAVADORA
UNICLEAN PLII 15-2 INCLUYE INSTALACION.

$ 1,600.00 $1,600.00

- - - - TOTAL........................ - $1,600.00

SON: UN MIL SEISCIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: SR. NELSON IBAN RIVAS AVENDAÑO

CLASIFICACION DE LA EMPRESA: GRAN EMPRESA

___________________________
Sra. María Edith de Silva
Jefe UACI en Funciones

___________________________
Licda. Nuvia Orellana de Chávez

Administradora

___________________________
Titular

___________________________
Contratista

Elaborado por: aarce
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