
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL
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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la 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 legalidad del
/

documento"
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EL SALVADOR
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HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y !='echa:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surnlntstrente

elasi lic;:ación:

Dirección:

San Miguel, 02 de Marzo de 2017.-'''''''-

Seccíón Lavandería ."'/

Node Orden:

Solicitud No:

114/2017

01/2017

VENGO. S.A. de C.V. »:: NIT Y I O NRC: .

Micra Empresa Correo
eleetroni co:

vcngo@vengoes.com

la Calle Poniente y 11aAv. Norte. Edificio Depósito de Telas, le'. Nivel, San Salvador.

Compra de Tela oara Frazada nara sunlír necesidad DMa el ario 201 i.//

CA..'ITlDAD Uf1I.i CÓDIGO I bESCRIPCIÓS PRECIO
UNITARIO

625 VDS 00802177 TELA PARA FRAZ.AJJA ANCHO 7/l", 100% POl..rtSTER. ORIGEN: CHINA. s
MARCA: N/A. VENCThllENTO: N/A. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DíAS. SE
SOLJCITA SOLAJ'\1ENTll COLORJ\ZUL NEGRO.

1.80 S

PRECIO
TOTAL

1.12.5.00

(TOTAL EN LETRAS): Un ~il~ie'nto veinticinco OOtlOO d6lar~s de los Estados Unidos de América••/ ~"," ..
O" ..Q..QSERYAClQN ~

JNDICACIQNE.5 GE!\"!mi\l.F.S PA.RAEL SUMINISTRt\NTE:
Si el servicio o sumínlstro
es igual o mayor e. S
lOO.{){) [sin incluir ¡VA)
favor aplicar y reflcJ 31 en
íaciurs el )% de
Retención.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UA, para tramite de Quedan,
Factura ccnsumídor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dlos de san Miguel.
ocho coplas de las facturas )' actas d~ recepción debírlamente firmadas y selladas por elija Cuerdelmacén,
Representante de la empresa Sununístrante, Adeilnísuudor de contrato u.orden de Compra.
En C<J:SO de no aceptar esta amen, solicítamcs por escrito las ra-zones por las cuales no acepta la adjudlcaclón,

LUGAR DE ENTRE.GA: HOSPITAL NAeIO~'l JU,"'l DE DIOS SAN MIGUEL

e.e.
-ALMACÉN
*U1?J
"UACI
·PRESUPUESTO
·SOr:.ICITANTE
"ADM.DE oc,

FF.CI{A DE ENTREGA: Inmediata desnués de recibir oc 1FORMA !;lE I'~C9~ .ICrédito 60 días ,/'

----~ •..•• <::":•.•••
Administrader- d. la Orden;
Sra. N elly Aurora Pocasangre de Casteneda
Jefe Seccíón de Lavandería
PBX: 2665-6100

Elaboró',
Lícda, So[ía Carolina Mendoza ¡o,.1


