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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   ]a   persona
natural         ®         jurídica
sumini5trant€:

Clasifica€ión:

BirEcción:

San Miguel,  27 de febrero d8 2023.

DEPARTAMENTO C}E SUM{NISTROS

OLG SERV[CE, S.A. DE C.V,

PEQUEÑA EMPRESA

PROLONGACIÓN ALAMEDAjuAN PABLO 11, COLONIA
TELÉFC}NO: 2286~28?6.

N® de ®rden:                                 092/2023

SO¡icitud NO:                                     a4/2ü23

NrT:
NRC:

____                                                                                                    _            ___

:fercrtre£n¡£"         v@ntasa!a4@ho{mai¡±
NORTE #6, SAN SALVADOR.

c®MPRA DE INSÜMOS DE pAPELERIA PARA EL HosprrAL NAcloNAL sAN juAN El€ Dlos DE sAN M]GUEL.
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Lugar  y Fecha:

So!i€itante:

Nombre   de   ¡a   persana
natural         o        jurídita
suministrante:

Clasificación:

Dire€ción:

HOSPHAL NACIONAL  "SAN JUAN DE DI0S" SAN MI€UEL
ORDEN D£ COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y coNTRATAcloN ES INSTrTuclo NAL

San MigtJelr  27 de febrer® de 2023,

DEPARTAMENTC} DE SUM}NISTROS

OLG SERVZCE, S,A.  DE C.V.

PEQUEÑA EMPRESA

PROLONC;AC{ÓN ALAMEDAjuAN PABLO H, CQLQNIA
TELÉFONC}: 2286-2876.

coMPRA DE INSLIM®s DE pAPELERIA pARA EL HosprrAL NACIQNAL sAN juAN BE Dlos DE
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No de orden:                               092/2a23

So!i€itud N®:

NIT:
NRC:
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electróni€o:

84/2023
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]N  NORTE #6, SAN SALVADOR

MIGUEL.

DESCRIPC]ÓN SOLICHU D/ M£N5AL

(TOTAL EN LETRAS}:

é OBSERVACI0N 0

Si el Servi€ia o süministro €5 Ígual o
mayor  a  $  10ü^Ü0  {sin  incluir NA}
favor aplicar y reflejar en fa€tura e¡
1% dt= Rz=tenciórt.-

=_"._B_!=g4..g__!.g.N.ES..€.E_ü._.E.84±__É_.S_,PARÁ__E_L_._S.U.M__i_t¥!HB±_ü_I_E:.
TRAMITE PARA PAGO BE IOS BIENES:
Colocar en la Factüra No. de Orden de Compra y código del producto, pr€sentaí OCHO (8} [opias d€ las f@€turas y Se!lo d€ ia
empresa al Almacén para la entrega d€ los pmdustas.
Presentar en la  LJnidad Ftnancisra  ÜF).  para tramite de Qy€dan.  Eactüra consumidor final eri düp¡¡cado cl¡ente a nombre det
Hospita¡ Naciona! 53n jLian de Diüs de san Mig«€§, actas de recepción debidamente firmadas y s€liadas por €¡/la GLiarda!macéri,
Rgpreseriante d¢ Ia empresa Suministrante, Administradgr de cantrato u ®rden de Compra
En cass de no ac€ptar esta O*den, solicitamos p®r escrita las raaone5 por tas cüa}es no a€epta la adjudicación

wÜGAR DE ENTREGA: HasprrAL NAcloNAL SANjuAN DE DI®S SAN MIGUEL
FUENTE PE FINAN[mMIENTQ: FQNDO GENERAL

F£CHA DE ENTREGA: 10  DiAS HÁB}LES C}ESPUÉS DE RECIBIDO LA ORDgN  DE

COM PRA                                                  J``
FORMA DE PAGO: CRÉDITO A 30 DÍAS   ``

--==:¥----=-=_:r-=:-
Admini§Lrador d€ la Ord€m
Í tiív.dñ.  Laüra MÍ¡ríé! Gfirc`ía l.ovos
`ÍgS€ de Dep&namenio de Süiriinistrüs
Teléfona: 2792-3i 94

Elaboró:  Li¿`da. Alici.i MariHa RÍvas LÓpez

C  f   MAR   £C23
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Lugar  y Fecha:

5o¡icitante:

Nombre   d€    Ia    pers®ria
natural         o        j urídica
Sumifiistrante:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN M£GUEL
oRDEN DE CaMpfu DE BIENES y sERvlclos

uNinAD DE ADQuisicroNES Y C®NTRATACIONES INSTHUCIONAL

San Migüel,  27 de febrer® de 2®23.

DEPARTAMENTo DE suMINlsTRas

OLG SERVICE, S.A.  DE C.V.

PEQUEÑA EMPRESA

PROLONGACIÓN ALAMEDAjuAN  PABLQ lí, COLONIA
TELÉFONO: 2286-2876.
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No de orden:                                092/2823

So!icitHd N®:

NH:
NRC:

Carreo
electrónico:

ü4/2023
____=
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NORTE #6, SAN 5ALVADOR.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HCISPHAL NAC}QNAL SAN JUAN DE CIlü5 üE SAN MIGUEL.
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