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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 ol
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

T ?’ ,
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Migue!, 17 de Febrero de 2017/ No de Orden: 98 ~
Solicitante: Seccién Impresiones Solicitud No: 1/2017
Noemore oa 1] i
:su'f:imigfmﬂ.:e
Clasificacian: Peguefia Empresa
Direccion: Blvd. Santa f;lena Calle cerro verde, Plaza Santa Elena, #217, Antiguo Cuscatlen. La Libenac.
Carreo: antesgsalador@noumail.com,

Se solicita Ia copmpra de estos insumos para el funcionamiento de dichas maguinas ya que son de mucha importancia para el desarrnllo del dreajde
impresiones. o
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. 4 5 FRECIO VALOR
R| CANTIDAD | UM | CODIGOD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 b} CAU | BO205196 | Tinta para duplicadora Riso {5-4254) para modelo RZ 220, 4900 s 343300
Marca: Riso, Origen: lapan.
3 20 C/AU | BOI063B0 | Master para duplicadora  Risa {$-4250) para modelo RZ 2200 § 66,001 % 1,320,00
Marea: Riso, Origen: Japon,
TOTAL US: ' : $ 4,750,004
(TOTAL EN LETRAS) Cuatro mil setecientos cincuenta 00/100 dolares de los Estados Unidos de América, ¢
© OBSLENACION INDICACIONES GENFRALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C
Si ol servivio o suminisno 'M‘{\‘L‘\’CEN
;w i \33 o $ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 1o Unidad Financiera UFL para tramize de Quedan,| *UFL
100 }l’:' (w? @i‘; v ,‘1 ) Factura consumider fnal en duplicado cliente & rombre del Hospital Naclonal San Juan de Diss de san Migael,| *UACL
favar ; icar M“; = siele coplas e las factures v oactas de recepoldn debidamente firmadas y sellades por ella Guandalmacén| *PRESUPUESTO
E‘vmn Pl ;I i ‘%5 de Representante de Ja empress Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
amnnm« ) = T En caso de no aceptar ests Orden, solicitamos por escrita las razones por las cuales no scepts la edjudicacitn, *ADM. DE OC,
LUGAP. DE ENTREGA: HOSPITAL NAC)EIQ.& SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
f Ira Entrega: 25 tindas v 5 master, {10 dias habiles), FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias /
FECHA DE ENTREGA: | entrega: 25 tntas ¥ 5 mister. {45 dlss habies) 3ra P
entrega: 20 tintas y § master. {75 dias habides) i 5 !
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Administrador de la Orden: —=="  Elaboré: Dumercy Antonio Cruz

St. Gscar Ovidio del Cid
Encargado de Impresiones
PBX: 2665-5100




