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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _iifuntstvios et

1989 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS i
'UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 15 de abril de 2016 ¢ No de Orden: 208"
Solicitante: Consulta Externa Espeoializadaf’f Solicitud No: 002/2016
raunt "o i PRINTER DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V, ~ NIT : .
Clasificacion: Mediana empresa NRC :

Direccion: Calle El Mirador N°4838, entre 93 y 95 Ave. Norte, Colonia Fsaalon San Salvador

TEL: 2605-9824

Fotocopiadora mutltifuncional (Impresor en Red, Escdner y Fax) //

. . 5 PRECIO VALOR
CANT | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

6 C/U | 60205355 Equipo multifuncional Marca KYOCERA modelo M3550idn (fotocopiadora, | $  1,966.20 | $ 11,797.20 4
impresora, escdner y fax) Incluye: Alimentador automadtico Duplex, 1GB
RAM, 320 GB HDD, 1 bandeja de 500 hojas, pantalla grande tactil 7",
Garantia 12 meses por desperfectos de fabricacién. Instalacién Incluida
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(TOTAL EN LETRAS) ONCE MH SLTECIENT 05 NOVENTA Y SIETE ZO/IOODOLARL‘ SDE LOQ ESTADOS,‘
UNIDOS DE AMERICA ;
« OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; o A
*ALMACEN

f; ei 5;‘;1‘“30 ;;“(;‘;’“;5“‘; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
100 (?O s (s ind};'r IVAS Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel;| *UACI
: 2 : siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO

fax{or' aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
factura el 1% de i . a Haitarios 36 ] e i udicacis 5% %
Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONATL SAN.JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA 7 |[FORMA DEPAGO: | CREDITO A 60 DIAS ¢

Administrador de la Orden:

Dr. Rigoberto Machuca Girodn.
Médico Jefe de Consulta Externa
PBX: 2665-6100 EXT: 1108




