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 1s parsona natural
0 Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

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

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

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 18 de Abril de 2016/

Almacen de Medicamentos ;-

ITCORP, S.A. de C.V. .~ NIT Y / O NRC:

Pequena Empresa

Carretera a Planes de Renderos km 2.5 # 314, San Salvador. Tel: 2280-0888

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

210

1/2016

Para ser utilizado en equipo multifuncional que se tiene en uso en este almacén, el cual tiene una duraciéon aproximada de 6 meses

dependiendo el uso que se le dé. No hay existencias en el almacén.
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. . . S— - PRECIO VALOR
CANTIDAD AY! TODIGC LSCRIPCION i i
W UM | CODIGO DESCRIPCION URIFARIO | © TOTAL
3 C/U | 89902380 | Tambor para Samsung. Compatibilidad: SCX-6220, SCX-6320F, SCX-|$ 163.85|5 491.55 ¢
6122FN, SCX-6322DN. Tecnologia de impresion: Laser, rendimiento
aproximado de paginas: Tambor: 20,000 paginas. Cartucho de color:
Negro. No. De Parte SCX-6320R2. Garantia de 30 dias tinicamente por-
desperfectos de fabrica.
|
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i |
|
(TOTAL TN LETRAS) Cuatrocientos Noventa y Uno 55/100 délares de los Estados Unidos de América. e o
[ < “OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.E
: *ALMACEN
i Siel servicio o sumunistro | FRAMITE PARA PAGO DE [LOS BIENES: Presentar en fa Unidad Financiera UFL para tamite de Quedan, | *UF]
“eyigual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *UACT

E tsin ancluir IVA)  favor
| aplicar v reflejar en tactura

el 1% de Retencion .-

sicte copias de fas facturas v actas de recepeion cIel}damcﬁi?ﬂf(rmadas y selladas por elda Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante. Administrz}dor de contratGu orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por csc"itn las razones par las cuales no acepta fa adjudicacion
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LLUGAR DE ENTREGA.

HOSPITAL NACIONAL §

| FECHA DE TREGA

»

\dministrador de la Orden:

15 dias habiles

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.
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DURFCTORA HOSPI
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SroArturo Cardona Martinez
Clele de Almacén de Medicamentos

| PBX: 2605-6100 Ext. 1129




