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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de lg persona natural
o Juridice suministrante

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Miguel, 8 de Abril de 2016 ¢ No de Orden:

Departamento de Summistros./' Solicitud No:

Sistemas C&C, S.A. de C.V. " NIT Y / O NRC:

Mediana Empresa.

Avenida Olimpica #3322, Colonia Escaldon, San Salvador. Tel: 2510-7856

INSTITUCIONAL (UACI)

186
3/2016

Para el funcionamiento en almacenes. Actualmente se Lliene en préstamo dos equipas pertenecientes al STAP y se tienen dos recursos que no cuentan con equipo

‘para trabajar y un equipo segun evaluacion técnica del encargado de computo, ya es necesario el cambio por uno nuevo. 7" o o
- 5 PRECIO \ AL ()R
ANTIDS iy ODIG SSCRIPC { ..
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION U\‘Hx\Rl() TOTAL '
10 [C/U | 80205296 | Toner OKI B4545 §139.08|5 1390804

TOTAL US:

1S 1,390,830,

(TOTAL TN LETRAS)

Mil 'l‘rescientos Noventa 80/100 délarcs‘de._l_gi_Estédo_sijix_ljé

s de América. |

< OBSERVACION

Siel servicio o suministro
es igual 0 mayor a $ 100.00
(sin incluir 1IVA) favor
aphicar v reflejar en factura
el 1% de Retencion -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTLE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preséntar en I Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan.

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y uctas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guarda lm‘men
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. 4

fZn caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por eserito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

C.C,
FALMACEN
*UFI

*UACI
“PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

"LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA

2 t6ner cntu.ga inmediata. 8 restantes a Zé\

HOSPITAL NACFONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGLEL

FORMA L\r PAGO. | Contado &

dias habiles,

("w)\/

Dra. Juana h‘?f)t.tl “Ernandez de C 'mdlcs
DIREC RA HOSPITAL

.

Administrador de la Ovden:

Lic. Luis Alitedo Avalos

lefe de Departamento de Suministros

PBX: 2665-6100

4




