HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Abril de 2019 7 No de Orden: 120/2019 /

Solicitante: Departamento de Suministros ’7 Solicitud No: 03/2019
Nombre de la

persona natural © A
Juridica HASGAL. SA.DECV. ¢~ NIT:
suministrante:

Clasificacién: Mediana Empresa NRC:
Direccién: Boulevard Venezuela No. 2230, San Salvador. Tel: 2250-82-02, 2250-8208
Correo: licitaci al.

Compra de pantalones para Auxiligres de clmacenes//

" PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
. | 16 80804750 PANTALON DE LONA, CON LOGO INSTITUCIONAL PARA UNIFORME DE $22.00 $352.0¢" a

PERSONAL, FABRICANTE: HASGAL, S.A. DE CV, FECHA DE VENCIMIENTO:
DEPENDE SU USO, MARCA: PIRAMIDE, ORIGEN: EL SALVADOR

(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS CINCUENTA Y DQS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /
INDICACIONES GENERALES PARA EI, SUMINISTRANTE:

= OBSERVACION = c.C
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Facrura| *ALMACEN
St el servicio o suministro es igual © | consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las | *UF!
mayor a $ 100,00 {sin incluir IVA} | facturas y actas de recepciGn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa | "UAC!

favar aplicar y reflejar en factura el 1% | Suminiswante, Administrador de contrato 1 orden de Compra. "PRESUPUESTO
de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1as razones por las cuales no acepta la adjudicacin. :ig‘;ic‘;?o?
T T HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
? iles ~ 0- idi o
FECHA DE ENTREGA: 30 dias habi FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias -

Dra. JuapaPff, abet}x Hernandez de Caﬁaln;sfm “w.\

DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:
Licdo. Luis Alfredo Avalos Cerna & Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Jefe de Departamento de Suministros
Tel: 2792- 3184

FECHA DE DISTRIBUCION:




