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VERSION PUBLICA

"Este documentoes una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido

la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP), define

como confidencial entre ellos los datos personales 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 lasfirmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento"
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Ordenes de compra

GOBIERNO DE NL
SALTADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San
Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTMTACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 03 de Marzo del2023 No"0rden:§/2023

RAZON SOCIAL DEL SUMIN¡STRANTE

ALMACENES PACIFICO-JORGE PACIFICO HASBUN, S.A. DE C.V.

CANTIDAD )ESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA ilo TOTAL

-INEA:0202 Atención Hospitalaria-COMPRA DE TELA PARA El
¡ñSEZdtuliTEM§oEiEffiE LA Lr BRE GEsróN)

I Yarda

(EGLON 1 S/C TELA LINO OXFORD, COLOR AZUL NEGRC
É210, ANCHO 58', , 60', CÓD|GO: 0852. PRESENTACTóN: ,

IORTES DE I YARDAS. MARCA: IUSA, ORTGEN: Et
JALVADOR, VENCIMIENTO: UN AÑO DEPENDIENDO SU USC

$4.2Í $38.6',

72 Yarda

1EGLON 2 S/C TELA LINO OXFORD, COLOR AQUA #236
\NCHO 58'.60'" CÓDIGO: 0852, PRESENTACIÓN: 8 CORTE§
)E I YARDAS. MARCA: IUSA, ORIGEN: EL SALVADOR
/ENCIMIENTO: UN AÑO DEPENDIENDO SU USO

$4,2( $308.8{

0 Cada Uno
flEMPO DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGAA MAS TARDAF
I DIAS HABILES DESPUES DE REoIBIDA LA oRDEN DE
]OMPRA

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

)ARA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENT(
It¡rcRn¡erure poDRA EFEcTUARLo EL ApoDER,sDC
_EGAL O PROP|ETARIO DE LA EMPRESA (CASC
]ONTMRIO TENDRA QUE ENVIAR CARTA DE
\UTORIZACIÓN NOTARIADA CON NOMBRE Y NTJMERO Dt
)UI DE LA PERSONA QUE DELEGA PARA FIRMAR LI
)RDEN DE COMPM) ESTO EN BASE AL ARTICULO 5 DE
-PA; LA FIRMA DEBERÁ SER ANTES DE LA ENTREGA DEI
]IEN Y/O SERVICIO, COMO MAXIMO 2 DÍAS HABILE§
)OSTERIORES A LA NOTIFICACIóN

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

.PARA LA ELABORACION DE LA FACTURA APEGARSE A LI
)ESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO/SERVICIO DETALLADO E¡
-A ORDEN DE COMPRA E INCLUIR EN LA MISMA: El
\IUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0.REFLEJAR 

EL 1§/O DE RETENCIÓN. -EL NÚMERO DE ORDE¡
)E COMPRA, -GARANTÍA EN LOS CASOS QUE APLIQUE
)IRECCIÓN DEL HOSPITAL Y EL TIPO DE FONDOS
iENERAL.

$0.0(

$347.4(

SON: trescientos cuarenta y siete 49/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRo DE SAN BARToLo, SAN
SALVADOR, HORARIO DE 7:30 AM A 3:OO PM UBICADO EN CENTRO URBANO SAN BARToLo SEPTIMA ernpn aoulevÁRb snN
BARTOLO Y CALLE MELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FMNCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO.
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AI-FJIACTNI§ PACITITO
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https://unacv2.mh.gob.sv/compras/login


