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HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER::::: ...::::-;;;::.=====

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 ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento 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 "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL SALVADOR
UHÁMOHOS P;\Rh CRECER

-;:::=:::::

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 22 de enero de 2016.

Consulta Externa Especializada

No de Orden:

Solicitud No:

007

Nombre (fe la persona
natural o jurtcice
suministrante

URGE PRINT, S.A. DE C.V. NIT:

Clasificación:

Dirección:

d

Pequeña empresa

Av. Roosevelt Sur #109-A, San Miguel. TEL: 2661-0009

. l' d ,//ItC rt h dornpra e ea ue os e toner para consu a ex erna especia Iza a.

CANT UIM CODIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

5 c/u SIC Cartucho de tener negro de alta capacidad (14,000 paginas) para impresora s 270 $ 1,350.0CJ..-
/.,,~

XEROX WORKCENTRE 3655.
TONNER XEROX DE ALTA CAPACIDAD 3655
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(TOTAL EN LE)'RAS) MIL TRESCIENTOS CINCUENTAOO/IOODOLARESDE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA ///
cr OBSERVACllli! "1:1 l1'ID.I.Ca.ClQmaGllliEl3ALES_r8M..ELc.S.llMllilSTMNTE: C.C.

Si el servicio o suministro +ALMACÉN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, "UFIes igual o mayor a $ Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, "UACI100.00 (sin incluir rvA) siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, "PRESUPUESTOfavor aplicar y reflejar en Representante de la empresa Sumínistrante,Administrador de contrato u orden de Compra. "SOLICITANTEfactura el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito l~or las cuales no acepta la adjudicación. *ADM. DE OC.Re¡enCÍón.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONf¡(L SAN JU~ DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: A CONVENIENCIA
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Dra. Juan~l"FIernández: de Canales' r, S4,V MIGIl'-\. . /

D TORA HOSPITAL . ~41VAOO\\.I:,·'"

Elaboré:
Administrador de la Orden: Miguel Alexander Méndez Rivas
Dr. Rigoberto Machuca Gírón
PBX: 2665-6100 EXT: 1108
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