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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version puablica, 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 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa).



FONDO
GOBIERNO DE EL SALVADOR GENERAL
Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital San Rafael NO:020254107

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugary Fecha: Santa Tecla 04 de Febrero del 2020 No.Orden:16/2020
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
MILITZA DEL CARMEN RODRIGUEZ ZELAYA CONFIDENCIAL
Camond BT, <5 oo L

= - LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--Tinta y Master para Duplicadora - -

CODIGO: 80106458 TINTA PARA DUPLICADORA RISO (S-4253) PARA MODELOS RZ370, RZ570,
EZ200, EZ220, EZ221 U,EZ230,EZ330,EZ370, EZ390,EZ570,EZ590. (SE REQUIERE PARA MODELO|
EZ221 u. COLOR NEGRO)-(Tinta para duplicadora Riso (S-4253) para

50 Cada Uno | jelosRZ370,RZ570/E2200,E2220,E2221U,EZ230,E2330,E2370,E2390,E2570,E2590.(Se  requiersl  $40-00 $2,000.00
para modelo EZ221 U. Color negro); Garantia: 3 meses por desperfectos de fabrica, si se expone al sol
se pierde la garantia)(R-1)

- - TOTAL.........ooun.., - $2,000.00

SON: dos mil 00/100 dolores

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL., presentar
duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 16/2020, N° de SOLICITUD DE COTIZACION 19/2020 y SOLICITUD
DE COMPRA 27/2020, de SERVICIOS GENERALES. El pago de las obligaciones se hara efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepcion de la
factura y acta del bien o servicio y se depositara en la cuenta corriente proporcionada por el contratista segin DECLARACION JURADA DE PAGO (anexar
declaracion para ser presentada en la UFI).

LUGAR DE ENTREGA: Almacen General del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se realizara en dias habiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md. Debera
presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacion del proceso e insumos segun lo detalla la Orden de
Compra. Favor concertar cita para entrega al: 2594-4063

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcion. Para evitar inconvenientes en el pago de su factura, sacar QUEDAN,
después de la entrega del producto.

ENTREGA: 1-3 dias habiles contados a partir del dia siguiente después de distribuida la Orden de Compra.

La administracion de la Orden de Compra, estara a cargo del Sr. Juan Angel Davila Alvarez, Encargado de impresiones, de este hospital, quien actuara de
conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestion de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de
la Administraciéon Publica y en la LACAP

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

Iecia:| 10 FFR 2020
| U.AC.L
L HOSPITAUNACIONAL SAN RAFAEL

DlRECC\ON
?~
‘WTATE

e

Elaborado por:nlmoray






