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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”




] £ SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL f._f::__
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

7/
Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Enero de 2017 ¢ No de Orden: 40
Selicitante: Cepartamento de Suministros " Solicitud No: 17/2016
Nomore de la persona

natusl o " Jurkica RZ S.A.deCV, NIT Y ! O NRC: —
Fuministate

Clasificacion: Mediana Empresa i
Direccion: 49 avenida sur y 24 calle poniente No, 2614 Colonia San Mateo, San Salvador. Tel: 2250-6500
Correo: lapapelera@integra.com.sv

Suministros generales requeridos para finalizar el afio 2016. i

) ; g VALOR ;
| R s . .y 1 e 16N ! PRECIO
! R| CANTIDAD M CODnIGO ! DESCRIPCIO? UNITARIO TOTAL
{1 31,000 C/U | 80101025 Folder corriente T/carta Iraza i34 004153 1.240.007
i x
2 1,500 I CfU | 80101030 | kolder corriente T/olicio Iraza * $ DOS| S 75.00 i" i
6 243 C/U | 80102035 | Lapiz bicoler azul y rojo facela 'S 0.19]% 45607
7 240 - CfU | BO10300S | Liguid paper tipo lapiz studmark $ B 574 B 128.60 7~
|
TOTAL US: : B S 1,490.20
(TOTAL 3 LETRAS) Mil cuatrocientos noventa 20/100 délares de los Estados Unidos de América. /-
o QRSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C, ¢
FALMACEN
Si el servicio o suministra | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ¢n la Unidad Firanciera UFL para tramite de Quedan, | *UFI
- es igual e mayor a § 100.00 | Facture consurm:dor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migesd, | *UACT
C{sin inchur IVA) favor | siele copias de las facwras y actas de recepesdn debidaments firmadas v selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aghear ¥ reflejar en facrura | Representante de I3 2mpresa Suministranss, Administrader de czden de Compra. ASOLICITANTE
£l 1% de Retencidn - Er caso de no aceptar estz Orden, solicitamos por excrito les Yazones por ~1as cuales no acepia la adjudicacion, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: - HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN|DE DIOS SAN MIGUEL “'
FECHA DE ENTREGA: | § dias hibiles | FORMAQEPAGD: T Crédito 60 dias /

“Dra. Juann ElizdbethrFlernindez dc (.:um]

DIRECTORA HOSPITAL o
Administrador de la Orden: e W 1 f“},iabnrb Dumerey Antonio Cruz
Lic. Luis Aliredo Avalos Cerna : \ . A

Jefe de Departamento de Suministros
PBX: 2665-6100




