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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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UNIDAD DE ADOUISICIONESHospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Sa lva d or

Y CONTRAÍACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

NJ*.*rde:::20S1:01{jSan Rartolo 16 de Naviemlrre clel 20ltr

RAZON SOCIAL DEL SUM¡NISTRANTE

$6142{} I{} l2l{}6fiDIAGNOSA[., S,A. DE C.V.

ESCRIPCION

O CAPILAR SIN HEPARINA DE 75 MM, VIAL X 1

RCA; MARIENFELD, ORIGEN: ALEMANIA; FRASCO VlAl.Cada Uno

SON: doscientos setenta 40/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁII I-OS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. _APEGARSE A LA

ór§cnli;croñ óelÁ ónoen DE coMpRA. -pRESENTAR 7 coprAS DE FACTURA. ADMtNtSTRADoR DE oRDEN DE coMPRA LlcDA.

ISABEL MENDEZ: TEL.2201-3159 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104'0. REFLEJAR EL

1% DE RETENCIÓN. -EL NIJMERO 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

LUGAR DE NolFtcACroNES:DEBERÁ pResrrurRR EN LA uACr DEL HosPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

DEposlro DE pAGo. ADJUNTAR A DtcHA DEcLARAóIóñ ¡únÁon: coptA DE TARJETA DE cuENTA BANCARIA ó NorA DEL BANCO Ó

RA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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