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GOBIERNO DE
EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN

Este documento es una versién publica en el cual inicamente se ha omitido la informacién que la ley
de acceso a la informacion publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales

de las personas naturales firmantes (Direccion y niimeros documentos personales).

(Art. 24 y 30 de la LAIP y articulos 6 del lineamiento N.°1 para la publicacion de la informacion

oficiosa).

Licda. Victoria Castaneda Lemus

Jefe UCP Hospital Nacional de Metapan
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Hospital Nacional “Arturo Morales” Metapan, Santa Ana UNIDAD DE

PREVISION N.° 0201
UCP del Hospital de Metapan COMPRAS PUBLICAS

Lugar y Fecha Metapan 28 de septiembre de 2023 No. Orden 202342

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

MAURICIO ANTONIO RODRIGUEZ RIVERA

UNIDAD DE

CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION PRECIO VALOR

LINEA: 0201 ATENCION AMBULATORIA. SERVICIO DE ANALISIS DE AGUAS RESIDUALES PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN. - -

SERVICIO DE ANALISIS DE AGUAS RESIDUALES INCLUYE: ACEITES Y GRASAS, DEMANDA
BIOQUIMICA DE OXIGENO (DBQ) DEMANDA QUIMICA DE OXIGENO (DQO), DETERGENTES (SAAM),
PH, PLATA, TEMPERATURA (MUESTRA, TEMPERATURA (AMBIENTAL), SOLIDOS SEDIMENTABLES,
1 Cada Uno SOLIDOS SUSPENDIDOS TOTALES, FOSFORO TOTAL (FOSFATO TOTAL), NITROGENO AMONIACAL, $640,00 $640,00
NITROGENO TOTAL, TURBIDEZ, NITROGENO TOTAL, FENOLES, MERCURIO, COBALTO, RECUENTO
DE COLIFORMES TOTALES Y RECUENTO DE COLIFORMES FECALES, SEGUN NORMA TECNICA ANDA
PLAN HIDRO 2009.

- - TOTAL ............ - $640,00

SON: SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACION

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN, COORDINAR CON ING. OSCAR CABRERA JEFE MANTENIMIENTO Y ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA AL
TELEFONO 2891-6316. TIEMPO DE ENTREGA DEL INFORME: SEGUN COTIZACION 30 DIAS HABILES. HACER LA RETENCION DEL 1% DE IVA. TRAER 4 COPIAS DE FACTURA

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

Titular o Designado Suministrante
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