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VERSION PUBLICA

"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 ello los datos personales de las personas naturales firmantes".

(Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 dellineamiento 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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• GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vásquez", Chalatenango UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION
NO:20154105UACI del Hospital de Chalatenango

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: I Chalatenango 29 de Septiembre del 2016 No.Orden: 162/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

BUSINESS CENTER, S. A. DE C. V.

CANTIDAD UNIDAD DE
DESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LlNEA:0201 Atención Ambulatoria--PRODUCTOS DE PAPEL Y
ARTON - -

40 Cada Uno Papel bond base 20 blanco, tamaño carta, marca: Office Print, $3.10 $124.00ódiqo.80101045

59 Adquisición Papel bond base 20 blanco, tamaño oficio, marca: Office Print, $4.00 $236.00..., ódiqo: 80101055

24 Cada Uno \...D-R700 MG. 80 minutos, estuche individual, en caja acrílica, $0.40 $9.60marca: Ridata, códiqo: 80201020
- - TOTAL. ....................... - $369.60

SON: trescientos sesenta y nueve 60/100 dolares

OBSERVACION: La factura deberá ser Consumidor Final a nombre de \"Proyecto Control Biológico Aedes Aegypti a través de alevines, tilapia y
chimbolo\". Fondos Donación China Taiwán, detallar el N° de Orden de Compra y e11% Re!. De IVA. descripción del producto, precio unitario y
precio total según O. de Compra. Tiempo de entrega: 10 días, solicitud N" 900-905, Adrninist. de O. de Compra: Lic. José Luis Rívas Jiménez.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén, Región de Salud Central, Final Calle San Salvador, Col. Quezaltepeque Santa Tecla, La Libertad. El pago se
hará mediante cheque en el área de Fondos Extemos UFI. del Ministerio de Salud, MINSAL. en las oficinas Centrales, ubicadas en Calle Arce
N" 827, San Salvador, en un plazo de 15 días posterior a la recepción de la factura y la presentación de la documentación legalizada.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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