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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"



.JGAR DE NoTIFICACIoNES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

Eposrro DE pAGo. ADJUNTAR A DrcHA DECLAMCTbñ ¡únÁorbopr,c oe rRR¡ern DE cuENTA BANCARTA ó ruorR DEL BANco ó
ENTTDAD FTNANCTERA ouE DETALLE el- Nú¡¡rno DE cUENTA
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GOBIERNO DE Tt-,

§ALVADOR

IINIDAD DE ADOUISICIONESHospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

Y CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

lrlo.Orden:175/2CI16San Bartolo 19 de Octubre del 2016

RAZON SOCIAL DEL SUMIN¡STRANTE

05 r 51906891422ALVARENGA RODRI GUEZ, LILIANA YAMILETH

ESCRIPCION

GIRATORIO DE ALTURA AJUSTABLE DE
IDABLE, CON DESCANSA PIES, ESTRUCTURA Y

IENTO COMPLETAMENTE DE ACERO INOXIDABLE
304 RESISTENTE A LA LIMPIEZA GRADO

ITALARIA; CUATRO PATAS, Y RODOS EN CADA UNO;
250 A 300 LIBRAS: MARCA: SERVIOMED(NO

A EMPRESA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS
SPECIFICACIONES DE LA COTIZACION PRESENTADA QUE
ORMA PARTE INTEGRA DE LA PRESENTE ORDEN DE

]A. EL HOSP¡TAL SE RESERVA EL DERECHO DE

IR O RECHAZAR EL PRODUCTO HASTA QUE EL
STRADOR DE ESTA ORDEN SE ENCUENTRE EN

NTREGA: 30 DÍAS CALENDARIOS; GARANTIA:
AÑOS POR DESPERFECTOS DE FABRICA

SON: seiscientos cuarenta 001100 dolares

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

óescnlpcroñ oeln onoeu DE coMpRA. -pRESENTAR 7 coprAS DE FACTURA. ADMINISTRADoR DE oRDEN DE coMPRA: DR.

ARTURO TORRES E lNG. JAVIER ORTEGA; TEL. 2201-3164 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614'
100696-104-0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCIÓN. _EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPM Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:oFIcINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.

HORARIO DE 7:30 AM A '12:30 MD, Y DE l:30 PM A 3:30 PM
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