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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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”
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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, 26 de Noviembre de 2020.¢ No de Orden: 503120207
Solicitante: SECCION DE TRANSPORTE ¢ Solicitud No: 042/ ZQQO/
Nombre de la NIT
persona natural o - Y
Jun’dica HASGAL. S A. DE (;; V. ¢ )
e NRC:
suministrante
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Correo Electrénico:  Jicitaciones@hasgal.ngt
Direccidn: Boulevard Venezuela N0.2230, San Salvador. Tels. 2250-8202
UNIFORMES PARA PERSONAL DE TRANSPORIE. /
. cONIGOo | €ONICO . PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M ik e DESCRIPCION st 28 TOTAL
1 36 Chu 53101502 80804160 PANTALON DE LONA, CON LOGO INSTITUCIONAL, PARA UNIFORME DEl$ 18001S 648.004

PERSONAL.

SALVADOR.

FABRICANTE:
ENCIMIENTO: DEPENDE SU USO. MARCA: PIRAMIDE, ORIGEN: EL

HASGAL, S. A, DE

C. V., FECHA DE

o mayor & $ 100.00 (sin incluir
1VA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retencién.-

Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Adwinistrador de contrato u orden de Compra.
esta Onden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

En caso de no aceptar
adjudicacion.

TOTALUS: i £y ! e R D I e R N B R SRR Sls T e48.004
(TOTAL EN LETRAS) SLIS(_ILNI()S CUI\RLN]A Y OCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIBOS DE AMERICA -~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C.
o OBSERVACION *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Flnanciera UFL, para tramite de | *UF
Si el servicio o suministro es ipual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de | *UACE
s Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcian debidamente firmadas y selladas por el/la | *PRESUPUESTO

‘S()LlCl‘l;ANTE
*ADM.DE OC.

LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUE]LL

FUENTES DE
FINANCIAMIENTO

RECURSOS PROPIOS

CLASE DE SUMINISTRO:

54104

FECHA DE ENTREGA:

UHA SOLA ENTREGA 100% 30 DIAS HABILES POSTERIOR DE HABER
RECIBIDO ORDEN DE COMPRA CORRESPONOIENTE Y REALIZADO LA

TOMA DE MEDIDAS DEL PERSONAL.

FFORMA DE PAGO:

CREDITO POR 60 DIAS o

DIRECTORA HOSPITAL

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco o A

Administrador de la Ovden:

PBX: 2665-6100 EXT: 1128

Sr. Jusé Dore Reyes Membrefio <
JEFE SECCION TRANSPORTE

Elaboré:
Evelin Marisol Quint

anilla Castra

FECHA DE DISTRIBUCION;

0 1 DIC 208




