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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

Jefe Unid s Públicas



CÜBIER}{O DE EL
SALVADOR

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

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Bartolo 17 de Abril del 2023 No.ürden:2112A23Lugar y Fecha:

RAZON SOC¡AL DEL SUMINISTRANTE

QUIMHX, SOCIEDAD ANONTMA DE CAPITAL \¿ARIABLE

ESCRIPCION

17 CÓDIGO O4OO1OOI COLD CREAM NF
ARRO 250G. N4ARCA MEDITECH. ORIGEN

. VENCE NO MENOR DE 18 MESES

AL LABORATORIO DE CONTROL DE
L MINSAL DEBERA PRESENTARSE PARA TODOS
NGLONES MAYORES O IGUAL A

COMPANARSE DEL CERTIFICADO DE PRODL
ERMINADO EN CASTELLANO DEL FABRICANTE,

EN CASO QUE EL VALOR DE UN REN
ICADO SEA MAYOR A LOS 1O SALARIOS

TOR COMERCIO DEBERÁ AGREGAR A
Ó¡¡ oe ENTREGA LA COPIA DE LA

ONTROL DE PAGO DE ANALISIS Y DEL RECIBO
SEGUN TARIFAS ESTABLECIDAS, DE L

"RARIO EL RENGLÓN NO SE DARÁ POR RECI
A CUMPLIR CON TODOS LOS REOUISITOS

ENTREGA: A MAS TARDAR 5 DIAS H
RIOR A LA NOTIFICACIÓN DE LA ORDEN

TUD DE COTIZACION N" 01

Cada Uno

LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE
ICAMENTE PODRA EFECTUARLO EL APO

O PROPIETARIO DE LA EMPRESA (

TENDRÁ QUE ENVIAR CARTA
TORIZACIÓN NOTARIADA CON NOMBRE Y NÚM
DUI DE LA PERSONA QUE DELEGA PARA FIRMAR
DEN DE COMPRA) ESTO EN BASE AL ARTÍCULO S O
\; LA FIRMA DEBERA SER ANTES DE LA EN.
L BIEN Y/O SERVICIO, COMO MÁXIMO 2

LES POSTERIORES A LA NOTIFICACIÓN

DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO/SERVIC
LADO EN LA ORDEN DE COMPRA E INCLUIR E

MISMA: EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614
00696-104-0. -REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. .

IÚMERo DE oRDEN DE coMPRA, -GARANTÍA EN L

QUE APLIQUE, DIRECCIÓN DEL HOSPITAL Y

SON: quinientos noventa y ocho 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERAANGELICA VIDAL DE ÑAJARRO DE SAN BARTOLO, §AN
SALVADOR, HORARIO DE 8:OO AM A 3:OO PM UBICADO EN CENTRO URBANO SAN BARTQLO SEPTIMA ETAPA BOULEVARD SAN
BARTOLO Y CALLE MELENDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO,
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Tt.j!fillEx, S.A. DE C.\/.

LA CIUDAD DE ILOPANGO A LAS 7:57 a. m

78 DE ABRIL DE 2023

MAIL

licito cio ne s @ m ed ite ch I a bor oto rí e s. co m

DOLORES CHAVARRIA

LIZET FLORES


