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EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN

Este documento es una versién publica en el cual inicamente se ha omitido la informacién que la ley
de acceso a la informacion publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales

de las personas naturales firmantes (Direccion y niimeros documentos personales).

(Art. 24 y 30 de la LAIP y articulos 6 del lineamiento N.°1 para la publicacion de la informacion

oficiosa).

Licda. Victoria Castaneda Lemus

Jefe UCP Hospital Nacional de Metapan
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Hospital Nacional “Arturo Morales” Metapan, Santa Ana UNIDAD DE
PREVISION N.° 0202
UCP del Hospital de Metapan COMPRAS PUBLICAS

Lugary Fecha Metapan 28 de junio de 2024 No. Orden 015/2024
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT DE LA SOCIEDAD
AUTOREPUESTOS EL LEON, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE A
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION PRECIO VALOR
LINEA: 0202 ATENCION HOSPITALARIA. COMPRA DE NEUMATICOS PARA FLOTA VEHICULAR DEL
- - HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN. - -
R. 2 CODIGO. 70190580. NEUMATICOS PARA AMBULANCIA TOYOTA, PLACAS NACIONAL 9286 2.15/70R15
8 Cada Uno MARCA DUNLOP ALTO LONAJE. $124.33 $994.64
8 Cada Uno R. 3 CODIGO. 70190560. NEUMATICOS FORD PLACA N11311 215/65R16 MARCA DUNLOP ALTO LONAJE. $131.87 $1,054.96
4 Cada Uno R 4. CODIGO 70190611. NEUMATICOS PICK UP N16907 215/70R16 MARCA FALKEEN ALTO LONAJE $150.29 $601.16
3 Cada Uno R 5. CODIGO 70190640. NEUMATICOS PARA PICK UP N14663 255/70R16 MARCA DUNLOP ALTO LONAJE. $145.33 $435.99
- - TOTAL .coceeennend] $3,086.75
SoN: TRES MIL OCHENTA Y SEIS DOLARES CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS DE DOLAR, DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
’ AMERICA
OBSERVACION

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN, COORDINAR CON LIC. SILVIA LEMUS AL TELEFONO 2891-6121. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA RAUL|
ERNESTO OLMEDO. TIEMPO DE ENTREGA SEGUN COTIZADO POR PARTE DE LA EMPRESA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. HACER LA RETENCION DEL 1% DE
IVA. TRAER 4 COPIAS DE FACTURA

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

Titular o Designado Suministrante
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