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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 _
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente ¥ 234V Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 08 de Agesto de 2018 ;~ No de Orden: 4357
Solicitante: Unidad Financiera Institucional -~ Solicitud No: 004/2016 7
e “." “iws  PRINTER DE EL SALV. DEC.V. NIT :
sumnisane
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccidn: CLL. EL MIRADOR, #4838, ENTRE 93 ¥ 85 AV. NORTE, COL. ESCALDM, SAN SALVADOR Tel. 25080860,
MAKTENIMIENTO DE FOTOCOFIADORS,
PRECIO VALOR
CANTIDAD | 1M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL y
3| e SIC | Manlenimiento preventivg de folscopindors marea: BROTHER, Madelo: 3 L 165.001 ~

DCP 806D, para ¢f afio 2016,

Incluye: Limpieza, Aspirado, Lubricacion, Ajustes del Equipo ¥ Reparusidn

de Equipa.
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(IIENTO CINCO GWlﬁﬂ DOLARES D!‘ LOS ESTADOS UNIDOS I}E AMEIHCA

(TOTAL EN LETRAS)
“ OBSERVACION = » JONES G 5 IMINEST] ce.

2 e SALMACEN
St e) servicic 0 SImIBAYY | TRAMITE PARA PAGO DE L.OS RIENES: Presentar en In Usidad Finsacicrs UFE, pasa tramise da Queddan, | *UFI
sz ‘;n‘“ g: vie i 22 ) | Facturn conpmidos fined on deplicado disnie & nombee def Hospetsl Nacional San Jasn de Dics de sin Migwsl, | *UACK

OO (sin imehiir IVAL| o samiin de bis icturas y aceis de recepeidn debidamente frmades v selbdas por elfln Ouarddlmscin, | *PRESUPUESTO

fivar splicary 10" =% | Rapresemamne de a empresa Susisistrante, Adaministrador de contratd u urden de Compra, “SOLICITANTE

snmm Oy En cuio de o aneptar esta Orden, solicinmes pnruczm por las curles mo acepts Boadjudicssitn, | *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: nﬂsm‘,u,uncmw SAI;?;AN DI DIOS SAN MIGUEL ‘
FECHA DE ENTREGA: | 15 DIAS HABILES# DERAGO. | CONTADO 77
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DIRECT: HOSPITAL Sy
Administrador de la Orden: / ,; n!ﬁfac:eg &uham
Licda. Gloria Oreliana de Galdimez 7
Jefe de UFL Wa@ddma Hemrios de Merino

Teléfano, 2665-6100 Ext 1177




