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

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Kombre ge la persona naturgl
o Juridica suministrante

Clasificacién:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AYV Sur Colonia Ciadad Jardin, “San Miguel”

.

San Miguel, 7 de Abril de 20167
UACL .
Printer de El Salvador, S.A. de C.V.~

No de Orden:
Solicitud No:

NIT Y /O NRC:

Pequena Empresa

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Calle El Mirador No. 4838, entre 93 v 95 ave. Norte col. Escaldn, San Salvador. Tel: 2505-984 1

Sesolicna urgentemente la compra de este toner. en vista de que las existencias se han agotado debidoal continuo apoyo que se le brindo a ta

direccion. Subdireccion. relaciones pablic:

sy olros servicios del hospital que o han requerido. .-

______ e SET—
; ; ’ o P PRECTIO VALOR
FCANTIDAD | U/N CODIGO DESCRIPCION NN | I
i i UNITARIO FOTAL )
} S| (T — " RENPNC NET— - o S A A
3 | C/U | 80205195 | Toner negro TK-137 original marca: Kyocera para equipo KM-2810y | S 547518 164.25"
IKM2820 (rendimiento 7,200).
|
|
i
|
i
|
[ TOTAL US: e $ 164.25
CTOTAL BN LETRAS) Ciento sesenta y cuatro 25/100 délares de los Estados Unidos de América..
. 9 OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. )
2 *ALMACEN
Stoel servicto o sumunsteo | TRAMITE PARA PAGO DE 1OS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan. | *UF1
Cesgaal o mayor a 100 00 | Factura consunmidor [inal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migucl. | *UAC] i
(stnmclor [VA)  favor | siete copias de fas facturas v oactas de recepedn debidamente lrmadas v selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO |
[aplicar v reflgjar en Tuctura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conteato v orden de Compra. *SOLICITANTL f
Fel 1% de Reteneion.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por ;ﬂ%mm?@(mcs por Ias cunles no acepta la adjudicacion “ADM. DE OC. |

'

[ 1 UGAR DE ENTREGA

FECHA DE ENTREGA | 8 dias habiles

CAdministrador de la Orden:

| Sr.Nery Sanchez Canas
[ dele de UAC.L interino

HOSPITAL NA

Juana Elizabet TCnandez de C':{h;xlc
DHFECTORA HOSPITAL

“Dra.

| PBX; 2603-6100_Exi. 1172




