HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, 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)

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

documento”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

_.gar y Fecha: San Miguel, 24 de febrero de 2016 No de Orden: 074
So.iciante: Direccion Solicitud No: 001/2016

: 12 pecone - TECNI-OFFICE (ROSA DEL TRANSITO CLAROS —
: x DE UMANA) ’
Clasificacion: Micro empresa
Direccion: 3ra Ave Nte #1617 Col. Layco, Contiguo a banco Scotiabank. TEL: 2235-1839
=oiocopiadora para uso de la Secretaria de la direccion, ya que no se cuenta con éste equipo.
= : S - PRECIO VALOR
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

i C/U | 60205355 Opcién 3. Fotocopiadora multifuncién digital laser negro de alto|$  1,285.00]% 1,285.00 [

rendimiento, Kyocera 1102. Caracteristicas: Fotocopiadora, impresora,
scanner (color), gran capacidad para 50,000 impresiones mensuales, gran
velocidad de 37 pdginas por minuto, impresion diplex, gran capacidad de
memoria de 250 mb y cédigos de seguridad, ADF de 50 hojas, bypass de 60
hojas, 1 bandejas de 500 hojas, incluye gabinete con rodos. Precio del toner
$50.00 para 7,000 impresiones, '

Entrega 15 dias habiles.

TOTAL US:

$ 1,285.00 .~

(TOTAL EN LETRAS) Mil doscientos ochenta y cinco 00/100DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA +”

& OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: G

. o *ALMACEN
ol summ?stro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI

igual ) 2 .m‘“".‘f ‘\l/ $ Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI

Q @”1_ 1nc41un ‘I A) siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
or aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE

g;:e'lnrim,n _EI 1%  de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL-SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
FECHA DE ENTREGA: | 15 dias habiles (| FORMARE PAGO: | Crédito 60 dias -
Dra. Juana ElizaHeﬁhrFﬂernéndez de-
DIRECTORA HOSPITAL
rdministeador deds OFd Elaboré:
Administrador de Ia Orden: : - .
Sra. Luz Azucena Portillo de Reyes Miguel Alexander Méndez Rivas
Secretaria de la Direccién
PEX: 2665-6100 EXT: 1101
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