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"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que Ia Ley de Acceso a la lnformación Pública

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos persona'les 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 de!

documento"
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GOBIERNO DE EL
§ALVADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

Nc¡"Orden:164¡2ü1fiSan Bartolo 10 de Octubre del2016Lugar y Fecha:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

02a2ü026714t7MTGUEL AI.JGEL LANDAVERDE OSORIO

ESCRIPCION

GO DE FILTROS DE ENTRADA DE AIRE
)ES) PARA INCUBADORA MARCA: ADVANCED;
O: A3186;

NSORES DE PIEL PARA
USABLEORIGINAL, PARA INCUBADORA MARCA:

MODELO: A3186

FETAL MARCA: LUTECH. MODELO: DATALYS 500M

MARCA: LUTECH. MODELO: DATALYS 500M

LICON CON SUPERFICIE SENCILLA No. DE PARTE 20193-
PARA ELECTROCAUTERIO MARCA: ERBE, MODELO VIO

ORIGINAL INTERMEDIO PARA PLACA DE
EUTRO PARA ELECTROCAUTERIO MARCA: ERBE, MODELO
to 300s

DE ECG ORIGINAL DE 5 DERIVACIONES TIPO CLIP O
PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES, MARCA:

TO PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA:
MODELO: DATALYS 760

CTRODOS TIPO BROCHE PARA MONITOR DE SIGNOS
TALES MARCA: LOGICARE. MODELO: MEDICA D
ENSOR ORIGINAL DE SPO2 PARA ADULTO PARA MONITOR

SIGNOS VITALES MARCA: LOGICARE, MODELO: MEDICA

REUSABLE TIPO MULTISITIO
NEONATOS PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES

ENSOR DE TEMPERATUM ORIGINAL DE 1

DULTO, REUSABLE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES,

CIBIDA LA ORDEN DE COMPRA; GARANTIA: 60 DIAS POR
PERFECTOS DE FAVBRICA Y NO POR MAL USO O

POR LOS USUARIOS
DE ENTREGA: DE 15 A 30

IBIDA LA ORDEN DE COMPRA; GARANTIA: 60 DIAS POR
PERFECTOS DE FABRICA Y NO POR MAL USO O DAÑOS
SIONADOS POR LOS USUARIOS

SON: doce mil trescientos cincuenta 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA DESCRIPCIÓN

DE LA ORDEN DE COMPRA, _PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: SR. LEOPOLDO MARTINEZ;

TEL. 2201-3165 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERo DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCIÓN. -EL
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO,
HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE I :30 PM A 3:30 PM

libre gestion
Rectangle



LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE DEPOSITO
DE PAGo, ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó ruOTA DEL BANCO Ó EUTIORO
FINAIICIERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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