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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"



GOBIERNO DB EL
SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONESHospital Nacional "Enfermera Angél¡ca Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

Y CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

No.Orden: 17712016San Bartolo 21 de Octubre del 2016Lugary Fecha:

RAZON SOC¡AL DEL SUMINISTRANTE

il 1 0060176101 3REINA DE LA PAZ RODRIGUEZZELAYA

ESGRIPCION

TE A CUMPLIR CON L

spTCITICNCIONES DE LA COTIZACIÓN PRESENTADA QUE

ORMA PARTE íNTEGRA DE LA PRESENTE ORDEN DE

EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE

O RECHAZAR EL PRODUCTO HASTA QUE EL

TRADOR DE ESTA ORDEN SE ENCUENTRE EN

R HP, LASERJET PRO M2OI
ESOLUCIÓN 600 X 600 DPI REALES PARA TEXTO Y

CS; VELOCIDAD DE IMPRESIÓN: 26 PPIU;

IÓN DoBLE CARA AUTOMATICO

SON: trescientos treinta y seis 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
.ñ/ñ DEtrIEIA

Hlü,ili--%1i-í*-,'#I)ZE?-í,iI"*ÉFiff^á iirt'ü rncrunA EL NUMERo oe ñir óeL Hosprrnr 0614-1oooe6-104-0. REFLEJAR EL

lV" Oe ÁÉrEuqoñ. -EL NúMERo DE oRDEN DE CoMPRA Y EL rlPo 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 1:30 PM A 3:30 PM
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LUGAR DE NolFtcACtoNES:DEBERÁ pReserurnR EN LA uACt DEL HosPtrAL DECLARACIÓN JURADA or RutoRtzRclÓr'l

DEposrro DE pAGo. ADJUNTAR A DrcHA DEcLARA¿ir-óñ ¡únÁon, copre oE iÁn¡rrn DE cuENrA BANCARIA Ó ruorn oEl
'NTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA' /\
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