
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



El SALVADOí~HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

_~~~~~\~_~~~:~~ln~~I~'l~~~eS!L~lSL~1l10S_yaque son necesarios para el funcionamiento cle_~s maqu:~s y así dar abaS!ec:ll1iel::~:~)¡IPelería a ~:~~.:_

1 (' t- I co )IGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR 1R ..AN I !DAD lJ M . I ~, UNITARIO TOTAL ,

~-------'60----C¡U 80106460-- Tint';~;;-d~¡;I¡cadora RIS6(S-4254) p¡~a mc;-J;¡;;-'RT220--/ T----¡icJ.oo T--2~40000'./

EZ220U.Tubos "f'

2 15 C/U 80106380 Máster para duplicadora mso (5-4250) para modelo RZ 220 / $ 40.00 $ 600.00
EZ220U.

!

~T(0;~8S;;;é;~;:':~iil;¡¡¡,¡M~:!FIiiii~.;~\~;~,1~~1l&lÚ};if4;;llJ¡~,~?i~¡~k~~r[~~~f:~1:~~Y;}&.¡}';R\:1i~'~~4h~.fi!lF-iJifi~~3i~¡¡t;·~\!¡lt:i'h::l~Sfk:[Ej~]!::lli:f;'º-ºQ;.oQ',~/
i1lYI)1.L 'E!!.L'EJ<RJlS) TI-es mil O~/100 dólares de los Estados Unidos de ~méI'ic~¿~ . . .__,_.

SI el servicio o suministro TRAMITE PARA P.I\GO DE [..OS B[ENES Presentar en In Unidad Financiera UI'I, para tramite de Quedan.
es igualo mayor a $ 100.00 factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de DIos de san Miguel.
(sin incluir IVA) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato II orden de Compra.
el 1% de Retención - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por es '0 la azones por las cuales no acepta la adjudicación

!------..---- -.----.-----..-------.---::--:-:--:1::-:
LUGAR DE ENTREGA-----_._----
Ft:CHA DE ENTREGA:

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o jundka sumlnfstrante

Clasificación:

Dirección:

O"J!BSEI~ VACION 'O

Administrador de [a Orden:
Sr. Oscar Ovidio del Cid
Encargado de impresiones.
PBX 2665-6100

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel. 26 de Abril de 2016/

Sección Impresiones /

Tecno Gráficos (Tomas Ricardo Rodríguezl /~.

Micra Empresa

8a avenida norte #522, San Salvador, El Salvador. Tel: 2272-2151

No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y 10 NRC:

INDICACIONES GENERAl"ES PARA EL S!"!lyll 'ISTRANTE:

-----_._-----
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