
 

 

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 02 de Diciembre del 2020  No.Orden:165/2020  

                      RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

VENGO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE  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 GOES  -  -  

1002 Yarda 

Renglón No.1- 80805242 TELA BLANCA PARA UNIFORME DEL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA, ANCHO (58"-60") SEGÚN MUESTRA. PARA PERSONAL DE 
ENFERMERIA 167 (PERSONAL DE ENFERMERÍA) FEMENINO Y MASCULINO. EN 
TOTAL 334 CORTES DE 3 YARDAS CADA UNO (VER ANEXO No.1) NUESTRA 
OFERTA: 80805242 Tela tipo bonel en color blanco, Marca: Dktex Ancho 58"-
60", Origen: China. VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 30 días Calendarios. 
FORMA DE PAGO: Crédito 30 días Calendario, PLAZO DE ENTREGA: 5 días 
Hábiles para ítem 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14. GARANTIA: 30 días calendario, por 
desperfecto de fábrica. 

$ 3.65 $ 3,657.30 

-  -  TOTAL........................  - $ 3,657.30 

SON: tres mil seiscientos cincuenta y siete 30/100 dolares  

OBSERVACION:  
 

LUGAR DE ENTREGA: EN xx xxxxxxx xxxxxxx DEL xxxxxxxx, xxxxxxx xxxxxxLA xxx. Y 

xxx. xxxxx xxxxxxx Y xxx. xxxxxxx SUR No. xx, DEL xxxxxx xxx xxxxxxxxx, DE 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 NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE 

DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL xxxxxxxx xxxxx LA xxx. Y xxx. xxxxx xxxxxxx Y xxx. 

xxxxxxx xxx No.xxx, DE LA xxxxxx Y xxxxxxxxxxxx DE xxx xxxxxxx, TELEFONO: xxxx-xxxx; 

xxxxx, xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx. EN xx. xxxxx xxxxxxxx Y xxx. xxxxxxx 

xxxxx xxxx. xxxxxxxx DE xxxxx, xxx  xxxxx, xxx xxxxxxxx, TELEFONO: 

xxxx-xxxx, xxxx-xxxx. E-MAIL:  

 

 
___________________________  

Titular o Designado  

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

Suministrante  

Elaborado por: FESALINAS 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


