HOSPITAL NACIONAL EL §AWADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ABEHENTY FARA SaNGEN
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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente 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)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de I3 persona
natural [} Juridica
suministrante

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 26 de Enero de 2016
Seccién Impresiones

PRINTER DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. e NIT :

MEDIANA EMPRESA NRC:

EL SALVADO

i

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

10
013/2015

CLL. EL MIRADOR, #4838, ENTRE 93 Y 95 AV. NORTE, COL. ESCALON, SAN SALVADOR

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVQ DE LA FOTOCOPIADORA MINOLTA BIZHUB 211, SERIE: 00603085 «

> U / A
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION Wi I e
~~~~~~ 12 C/u S/C SERVICIO MENSUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYE: | § 50.00( % 600.00 }
LIMPIEZA, ASPIRADO, LUBRICACION, AJUSTE Y EVALUACIONES
AL EQUIPO.

FOTAL US 18 600.00
(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA _ -

7 OUSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA BL SUMINISTRANTE: e

Si el servici minist *ALMACEN

e 0 eS| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

7‘?)0 '(")c'l'(;u _.O »m‘al) Qr Ii‘//\.) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

p o flsm ”jL t';{e b sicte copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

I_J _f" ,‘”' K';,r Y r‘l'u, )2 ;n Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
u“tl‘}.l,::,on . ‘ ” €| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por e7m§?\nes por las cuales no acepta la adjudicacion *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC[ONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL B

FECHA DE ENTREGA: | Mensual \| FORMA BEPAGO: [ Contado _~

[a¥
E. .
Dra. Juana EliZahettfflernandeade C: rﬂ))
DIRECTORA HOSPITAL DIRECCION 2 B -

N 2~ BIRE >

Administrador de la Orden: N o /"‘? Elaboro

Sr. Oscar Ovidio del Cid g ey o 7

Encargado de Seccidon Impresiones " Genara Magdalena Berrios de Merino

Teléfono: 2665-6100 Ext. 1136




