
 

 

VERSIÓN PÚBLICA 

 
“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 ellos los datos personales de las personas naturales 

firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento 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” 

 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

 

 

 

 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San 
Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISION NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 13 de Octubre del 2020  No.Orden:114/2020  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

MUEBLES METALICOS MAGAÑA, S. A. DE C. V.  XXXXXXXXXXXXXX  
 

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--FONDOS PROPIOS  -  -  

2  Cada Uno  

Renglón No.5- 62503000 ARCHIVADOR VERTICAL 

METALICO 4 GAVETAS CON LAS SIGUIENTES 

MEDIDAS: 1.37 ALTO X 0.51 DE FRENTE X 064. 

FONDO. OFRECEN: 62503000 Archivos de 4 

gavetas con marcos incluidos Medidas: 1.35 

Mts De Alto 0.71 Mts de Fondo, 0.48 Mts, de 

Frente Pintado don Pintura el Polvo 

Horneable color Café-Beige y Tratado con 

anticorrosivo, lamina de 1/32" Original. 

Incluye el Transporte, Precio Incluye IVA, 

Clasificación de la Empresa: Pequeña 

Empresa. MARCA: No Específica, ORIGEN: No 

Especifica, VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 30 
días. FORMA DE PAGO: Crédito 30 días, PLAZO DE 
ENTREGA: 7 días calendarios después de 

recibida, GARANTIA: 18 meses de garantía por 
desperfectos de fabricación.  

$160.00  $ 320.00  

-  -  TOTAL........................  -  $ 320.00  

SON: Trescientos Veinte 00/100 dolares  

OBSERVACION: XXXXN XXXXXXXXD DE XXXXXXXXXXXXXXX EN FECHA XXXXXXXXXX;  

XXXXXXXXXXXPOR LA XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX   AL XX.XXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXX, XXXXXXX EN XXXXXXXXXXXXX X, COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA 

EL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE XXXXX DE XXXXXX. XXX XXXXX 

XXXA EL XXXXXX XXXXX EL XXXXXXXXXXX Y EL XXXXXXXXXXX. XXXXX DE XXXXXX 

XXXXXXXXX SEGÚN XXXXXXX DE XXXXXX No.XXXXXXXX, XXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXX, 

FONDOS PROPIOS. Y XXX XXXXXX DE XXXXXXXXXXXXXX, NO SE RECIBIRAN XXXXXXXXXXX 

Y NO SE DARA TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS 

DE CADA MES; ADEMAS LA ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA 

UNIDAD FINANCIERA, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRÁ POR 

NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE 

ENTREGA. 
 

LUGAR DE ENTREGA: XX XX XXXXXXX XXXXXXX DEL XXXXXXXX, XXXXXXO ENTRE LA XXX. 



Y XXX. CALLE XXXXXXX Y XXX. XXXXXXX XXX No. XX, XXX XXXXXX XXX XXXXXXXXX, XX 

LA XXXXXX Y XXXXXXXXXXXX DE XXX XXXXXXX; EN HORARIO DE 08:00 a.m. A 12:00 

md. Y DE 01:00 p.m. A 02:30 p.m.; CABE MENCIONAR QUE XXXXXXX XXXXXXXXXXX ES 

AGENTE DE XXXXXXXXXXXXL X%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: XX XXXXXXXX ENTRE XX XXX. Y XXX. XXXXX XXXXXXX Y XXX. 

XXXXXXX XXXXXX. XX, DE LA XXXXXX Y XXXXXXXXXXXX DE XXX XXXXXXXX TELEFONO: XXXX-

XXXX; MUEBLES METALICOS MAGAÑA, X X. XX X X. XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX KMT. XXX NO.XX, 
XXXXXXXXX  XXX XXXXXXXX. TELÉFONO: XXXX-XXXX FAX: XXX-XXXX. E-mail: 

XXXXXXX_XXXXXXXXXXXX.XXXX   

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  
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___________________________  

Suministrante  

Elaborado por: FE SALINAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


