
¡llt
xllt

M lNrS'r'EI{t()
I)I.- SAL LJI }

Él()Slrl'l'¡\L
!11 lrr\¡l

\,tliN,i.\lLlilt-{}

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 !a 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 Iegalidad del documento"



GOBIEITNO DI' EL SAI-VADOR

Hosprtal Nacional 'Enfermera Angérica vdar de Najarro' san Barto o, san sarvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVIS¡ON
NO:UACldel Hosprtal Nactonal San Bartolo

Y CO NTRATACIONES INSTITUC IO NAL

I oRDEN DE COMPRA DE BTENES y SERV|C|OS
LusaryFecha: I Sa, Ilartolo 27 tte Septiembre del2022

I 
llo Oruen z 4t2a2;

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LUIS ALONSO R.\MIITEZ C]HIC]AS

CAAITIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION pRECto I var_on
l|N¡TAPIñ T^T^,I\4ED¡DA

0

1

0

0

LlNEA0202 Atención Hospitataria--COMpRn óf GnVCTO O¡
LAVADo y DESTNFECCTóN DE ctsrERr.le pARA EL ¡NSe nñc
2022

Servicio

Cada Uno

RENGLON 1 S/C, COMPRA DE SERVICIO OE UVNOO I
DESINFECCIÓN DE CISTERNA DEL HOSPITAL NACIONAI
ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO
nÑo zozz ESPEoIFICACIoNES TECNICAS: DIIVENSIoNES DE U
ctsrERNA 390 tvETRos cúBtcos se llevRRÁn roDos Los
INSUMOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA LA EJECUCIÓ¡
DE LA ACTMDAD QUEDA A oIscRTcIÓI.I DEL ADIVINISTRADoF
94¡¡gA8 _t¿ r_E_c^llap"-E! §EB_v-qlo c_-o-N EL ADJUDtcADo

$300 00 s300

EL SERVICIO SUI\4¡NISTRADo DEBERA SER ACoRDE A LI
OFERTA PRESENTADA üU$0

Cada Uno

Cada Uno

TIEMPO DE ENTREGA 08 DE OCTUBRE DE 2022 OUEON N U
DISCRECIÓN DEL ADIVINISTRADOR CAMBIAR FECI-IA DEL
§F_Byqlo g9! E_L AD_qqDlqADopARA LA FtRruA V LEGÁ-lzAatéN óE eSiE óocurr¡ir.lro
ir.¡rce¡¡eue pooRÁ erecruARlo EL ApoDERADo LEGAL orRopIETARro DE LA EMpRESA (cASo coNTRARto TENDRI
f,UE ENVIAR CARTA DE AUTORIZACIÓN NOTARIADA CON
\OI\¡BRE Y NÚN¡ERo DE DUI DE LA PERSoNA QUE DELEGArARA FIR[\4AR LA ORDEN DE COIVPRA) ESTO EN BASE AL
\RTCULo 5 DE LPA, LA FIRIMA oTeEnÁ SER ANTES DE LA
:NTREGA DEt BIEN Y/O SERVIC|O, COTVO t\¡AXtMO 2 DIAS
j4\Bl!_E§ p_ o §r_-E R lqE_E_q A !¡ No rI F tcAC tó N

roiÁa:: 
" "' """ ---

$0(

$0

S300 0(

DESOOAM
UO A ZONA

SON: tresc¡entos 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGAHOSPITAL NACIONAL ENFERIVIERAANGELICAV]DAL DE NA"JARRO DE SAN BARTOLO SAN SALVADOR HORARIOA 3100 P['4 uBlcADo EN cENTRo URBANO sAN BARTOLo sÉPTtt\,tA ernpa souieúARD sAN BARToLo y cALLE I\4ELENDEZ, coNTtcFRANCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO
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