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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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e Ve
Lugar y Fecha: < San Miguel, 12 de Mayo de 2016 No de Orden: 260"

Solicitante: Seccién Impresiones v Solicitud No: 006/2016
Nombre de la persona " -

reon " e PRINTER DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.7 NIT :

suministrante

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccion: CLL. EL MIRADOR, #4838, ENTRE 93 Y 95 AV. NORTE, COL. ESCALON, SAN SALVADOR Tel. 2505-9860

Suministro necesario para la Seccion de Impresiones.

| cateonn | um | comco DESCRIPCION (PRECIO | VALOR

‘x C/U | 60205350 | Multifuncional laser Digital Blanco y Negro, Marca: KYOCERA, |$  5,385354 |5 5.385.54/
Modelo: TASKALFA 3010i, Especificaciones: Tipo multifuncional
monocromo A3 Tecnologia KYOCERA laser, monocomponente,
velocidad (ppm) 30/15 en A4/A3, resolucion 600 x 600 (ppp),
tiempo de calentamiento 23 seg. Tiempo de primera copia 3,6
seg, memoria estandar/ max. 2048 MB + 160 GB HDD,
Interfaces estandar USB 2.0 (Hi-Speed), 4 ranuras USB 2.0,
Fast Ethernet 10 Base T/ 100 Base TX/1000Baset, Ver mas en
la oferta adjunta.
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TOTALUSH ; el :§1’5,3‘_85.54_

(TOTAL EN LE ) CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO 354/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
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QBIEBVACION = ! INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cL

*ALMACEN

TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

St el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin incluir 1VA)

tz‘w‘(” _“phcm Y reile_}ar a Representante de la empresa Suministrante, Administad6t d€ teqtrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
factura el 1% de| < 5 (\’ﬂ W\ X . o |
Relencion: En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos py Scrito las razol is por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NWCIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL )
FECHA DE ENTREGA: | 30 DIAS HABILES \___|FORMA DHPAGO; _[.CREDITO 60 DIAS
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F. o, 4
Dra. Juana Elizdbeth nandez dé\@un?} TR
DIRECTORA HOSPITALW .~ '"~LLioy
Administrador de la Orden: \\.\f‘? W dgues
Sr. Oscar Ovidio del Cid R n.¢
Encargado de Seccion Impresiones

Lelélono: 2063-6100 Ext. 1136

bord:

Jenara Magdalena Berrios de Merino
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