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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 EI,
SALVADOR

PREVISION
NO:202

Hospítal Nacional "Enfermera Angél¡ca Vidalde Najano", San Bartolo, San
Salvador

Y GONTMTACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

No.Orden: 18212016San Bartolo 31 de Octubre del 2016Lugar y Fecha:

RAZON SOCIAL DEL SUM¡NISTRANTE

06141008101 064TEC].{OI,OGIA HOSPITALARIA, S.A. DE C.V.

ESCRIPCION

UYE: BMZALETE DE DOBLE CAMARA PARA
tEMDIDAD SUPERIOR ADULT 46CM(1 8\"); BRAZALETE

UNA CÁMARA PARA EXTREMIDAD SUPERIOR ADULT
1B\''); BRAZALETE DE DOBLE CAMARA PARA

XTREMIDAD INFERIOR ADULT 86CM (3a\"); BRAZALETE DE

CÁMAM PARA EXTREMIDAD INFERIOR ADULT

EMPRESA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS
PECIFICACIONES DE LA COTIZACIÓN PRESENTADA QUE

PARTE íNTEGRA DE LA PRESENTE ORDEN DE
MPRA. EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE

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

Cada Uno

DE ENTREGA: 2O D|AS HABLES: GARANT|A. 24
SES CONTADOS A PARTID DE DfA DE ENTREGA DEL

SON: seis mil doscientos ochenta y cinco 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 FACTUM. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: SR.

LEOPOLDO MARTINEZ; TEL.220l-3165 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR

EL 1% DE RETENCIÓN. _EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE NoTIFICACIoNES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLAMCIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

DEposrro DEPaG$I*ÁDJUNTAR A DtcHA DECLARACT-oñ ¡únnon'-cópiÁ oE TARJETA DE cuENrA BANcARIA ó uorR DEL BANco ó
TALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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LUGAR DE ENTREGA:oFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO'

JORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM
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