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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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUFE:
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIG®
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

v e
: . / &
Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Febrero de 2016 - No de Orden: 81
] e .
Solicitante: CITOLOGIA « Solicitud No: 001/2016
Mombre de la persona nalural TALLER ELECTROMECANICA FINA . P NIT - ! -
o lundica syministaote MONDRAGON (Sr. Juan Antonio Mondragén) s’ ’
Clasificacion: Pequena Empresa NRC:
Direccion: Bta. Calle Ote N° 504, San Miguel, El salvador. Tel 2661-2387
-
CREPARACION DE MAQUINA DE ESCRIBIR ELECTRICA // ‘ e
. | g . S TR T PRECIO | VALOR
CSRAE | 80 | LI DESCRIPLION UNITARIO | TOTAL
{ C/U | 8120002 | LIMPIEZA Y REPARACION DE MAQUINA DE ESCRIBIR ELECTRICA, MARCA:
OLIMPIA CON NUMERQ DE INVENTARIO: 15324-2603"MODELO: STANDARD.300,
INCLUYE: $ 18 (_mj
e LIMPIEZA GENERAL 520007 _
o REPARACION DE MECANISMO DE LOS MARGENES b bo00.00
e REPARACION DEL CARRO SELECTOR
TRABAJO GARANTIZADO POR 6 MESES.
TOTAL US: ; - $60.004"
| (TOTAL TN LETRAS)  SESENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
& OBSERVACION =& | INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; (o

LMACEN

Il

HUACT
PRESUPUESTO
5SOLICITANTE
*ADAM, DE OC.

St el servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de
sununistro es igual o | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
mayvor a $ 100,00 (sin | Dios de san Miguel. siete copias de las facturas vy actas de recepeidn debidamente firmadas v selladas
inclwir - IVA)  lavor | por ella Guardahnacén.  Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contralo u
aphear v reflejar en { orden de Compra.

factwra ¢l 1% de ! En caso de no aceptar  esta Orden, solivitamos por escrite las razones por las cuales no acepta la

Retencion - adjudicacion.
TTUGAR DE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
_ENTREGA o . B
¥ Inmediata, v [ FORMA DE PAGO: [ CONTADO
s, | { -

Administrador de la Orden:

Dra. Margarita Victoria Gareia
[ lefe de Citologia
| PBX: 2663

Genara Magdalena Berrios de Merino




