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VERSIÓru PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido !a información

que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP), define como confidencial entre ellos los

datos personales de las personas naturales firmantes", (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado a! documento la página escaneada con las firmas y sellos de las

personas naturales firmantes para Ia Iegalidad del documento"
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Centro Urbano San Ba¡tolo Séptima Etapa
Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo aZona Franca, San Bartolo, Ilopango,

Tels. Conmut ador 220'1"-3100/A4
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GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital §acional "Enferrnera Angélica Vidal de Najarrq", San Bartolo, San
Sslvador UNIDAD DE ADOUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Facha: San Bartolo 31 de Marzo det 2023 No.Orden:1412023

RAZOH §OCIAL DEL SUMINISTRAñITE

ROBIN ANTONIO HERNANDEZ PAZ

CAHTIDAD UNIDAD DE )ESCRtFCtON PRECIO VALOR
MEDITJA UNITARIO I()IAL

.INEA:0202 Atención Hosoitalariá-COMPRA DE MATERIALEÍ
)E FERRETERIA PARA EL HhISB 2023

¡t Cada Uno
(4 CODIGO:70207527 NIPLE CROMADO CON CAMISA DE 1I:
:12 PULG. MARCA: ASTRA $9-4( $141.0r

10 Cada Uno
t{ CODIGO: 70211911 PEGAMENTO PVC TRANSP. 114 Dt
JAL. MARCA: DURMAN $'14.5( $145.0(

2t Cada Uno
(-9, $O[JIGO: 74212415, SELLADOR PLASTICC DE
,OLIURETANO DE ALTO DESEMPEÑO, MARCA: SIKAFLEX $13.9( $278.0(

IU Galón
.11, CODIGO: 70208085, IMPERMEABILIZANTE
ERMOREFLEC. SOOO BCO AOUA LOCK BLANCO óJv-o( $396.0(

0 Cada Uno
IL,MPU iJh hNII-{EG,q: A MA§ TART]AR § DIAS HABILE§
,OSTERIOR A LA NOTIFICACIóN DE ORDEN DE COMPRA $o.o( $0.0(

B Cada Una

rARA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENTC
¡NICRTi¡TNTT PODRÁ EFECTUARLO EL APODERADO LEGAT
) PROPIETARIO DE LA EMPRESA (CASO CONTRARIC
TENDRA QUE ENVIAR, CARTA D E AUTORIZACIÓN NOTAR¡ADI
.=ON NOMERE Y NL]MERO DE DUI DE LA PERSONA QUE
]ELEGA PARA FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO E¡
JASE AL ARTíCULO 5 DE LPA; LA FIRMA DEBERÁ SER ANTES
]E LA ENTREGA DEL BIEN Y1O SERVICIO, COMO MÁXIMO ;
]iA§ HÁBILES PoSTERIORES A LA NOTIFICACIÓN

$0.0{ s0,0{

0 Cada Uno

.PARA LA ELABORACION DE LA FACTURA APEGARSE A U
]ESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO/§ERVICIO DETALLADO EN LI
)RÜEN DE COMPRA E INCLUIR EN LA MISMA: EL NUMERC
]E NIT DEL HOSPITAL 0614.100696-104{i. *REFLEJAR EL lOI
)E RETENCIÓN. -EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA
.GARANTíA EN LOS CASOS QUE APLIQUE, DIRECCIÓN DEt
IOSPITAL Y EL TIPO DE FONDOS: GENERAL.

$0.0{ $0.0(

$960.0{

§Ofrl: novecientos sesenta 00/18{l dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HO$PITAL NAC¡ONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRo DE SAN BARToL0, sAN
§ALVADQR, HORARIO DE 8:OüAM A 3:OO PM UBICADO EN CENTRO URBANO §AN BARTOLO §EFTIMA ETAPA BOULEVARD §AN BARTOLO Y
ÜALLE MELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO.
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