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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:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
0 Juridica
suministrante

Clasificacion:

Direccidn:

San Miguel, 18 de febrero de 2021. «
DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO «

OLG SERVICE, S.A.DEC. V. ”

Pequeia Empresa

i

No de Orden: 080/2021 -
Solicitud No: 03472020
NIT

NRC:

Correo Electronico:  olgservice@hotmail.com

Prolongacion Alameda Juan Pablo I, casa # 6, Col. Escalén Norte. San Salvador. Tel. 2286-2876

SUMINISTROS DE INSUMOS DE OFICINA PARA EL ARQ 2021,/

CcODIGO | CODIGO PRECIO VALOR
ANT ¢ YESCRIPCION .
i i CANTIBAD: JUHIM ey, ONU bESCRIpCION UNITARIO TOTAL
i -t
4 24 35 iU 80103035 44102402 PECHADOR DE HULE 1 127 X | 347, MARCA: STUDMARK, ORIGEN: $ 07118 24851
. CHINA, VENCIMIENTO: NO APLICA
25 1 20 ] U 80103053 | 44122107 ;L‘,;\}:\ DI 1,000 GRAPAS, MARCA: STUDMARIK, ORIGEN: CHINA Y OTROS: $ 1.0218§ 20,401~
: : PAISES, VENCIMIENTO: NO APLICA >
| , | :
31 110 i ! 80103148 44121622 HUMEDECEDOR DACTILAR EN PASTA, MARCA: STUDMARK, ORIGEN: $ 06918 759017
| ; 'ClllN:\, VENCIMIENTO: NOAPLICA
|
TOTAL US: $ 121.15
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO VEINTIUNO 15/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~
INDICACIONES GENERALES PARA 1 SUMINISTRANTLE; ce
r OWSERVACION = £ Sl s

favor aplicar y reflejar en facturs
de Reencidn.-

Si el servicio o suministro es igual o
mayur a$ 100.00 (sin incluir IVA)

el 196

TRAMUTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidiad Financiera UFL, paca tanite de Quedan, Facurg | "UFE
consumidor Tinal en duplicado cliente o nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ucho copias de las
facturas y actas de recepeion debidamente lirmadas y selladas por ebla Guardalmacén,
Suministrante, Administrador de contrata v orden de Compra.

Eicaso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito fos razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

*ALMACEN

*UACIH
FPRESUPULESTO
*SOLICITANILE
CADAL DEOC.

Representante de la empresa

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DI SAN MIGUEL

PECHA DE ENTRLEGA;

ACULRDO A LO REGUERIDO PORFLADMINISIRADOR DL LAQ C

PARA LAS Plfl\ll IS:\) LN I(l")l\s Y OLOR PRODUCTOS QUE SON UNA S0LA
ENTIEGA: 6 DIAS HAGILES DESPULS DE RECIBIR O C.ELRESTO DE ENIRUGAS: bE

FORMA DE PAGO:

CREDITO 60 Bias 7

FUENTE DE FINANCIANIENTO:

FONDO GENERAIL

CLASE DE SUMINISTRO

54105, 54107, 54114, 54119,

ficda Maria Julia Ramivez Ramaos
JEFE DEL DEPTO. DE SUMINISTRO
TIL. 2792-3194

FECHA DE DISTRIBUCION:

Evelin Marisol Quintanilla Castra

i 6 @/&I kAN g A ""\/
Dra. Jeny Brona l-lern:’nﬂfi‘de Nolasco <
DIRECTORA HOSPITAL
Adwinistrador de la Orden: Elabord: #

18 MAR 2021




