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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”




‘  ELSAVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S, . .
- o e - oy e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
ozeH} Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jérdin. “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Febrero de 2017 No de Orden: 6372017
Solicitante: Recursos Humanos Solicitud No: 08/2016

"n:f Ué “ Mrdica ITR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. NIT Y NCR: —
Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccidn: 4* Calle Ple, Y Av. Sur, Condominio Cuscatldn No. 110, San Salvador, Tel; 2221-6611-2222-20227

Correo

) info@itrsal.,
ElactriSeiico info@itrsal.com

Compra de Teclado para lector Biomeatrico.

) AT PRECIO VALOR
axiviiins | 1M CopIGO DESCRIPCION UNTTARIC) TOTAL

1 CA) | 70215145 | Teclado para lector biométrico, Marca:Hecnq, Systems, Modelo: HP-3000. | § 1412518 lél.ESa/

TOTAL US:

(TOTAL EN LETRAS) Ciento Cuarenta v uno_25/100 Délares de los Estados Unidos de América ,~~

CORSERYACIONT INDICACIONES GENERBALES PARA EL SUMINISTRANTE: Lo )
*ALMACEN
Si ol secvicio o suministo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Usnidid Financiera UFL pars tramite de Cuedan,| *UFIL

gl o mayor % 10000 | Facuma consumlidar fnal en duplicado cliente a wombee del Hespital Nacional San Juan de Dios de sun Migued, | *UACT

g (in incluir TWAD  davor | sicte copins de las factures v actas de recepeids debidamente firmadas v selladas por edla Guardalmacén, | *PRESUPLESTO
aplicar v reflejar e facturs | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato ¥ orden de Compra, *SOLICTTANTE
el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones pot las cuales no acepra la adjudlcacidn, *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN_JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 03 a 05 dias habiles | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias
¥ e i
1 Pty e

v @ g,ba

i e 253@_ S/
Dra. Juana Elizabeth Mefnandezde Canales' =/
DIRECTORA HOSPITAL i 7 » 777
Administrador de 1la Orden: T Elaboré:
Licda. Jessica Eileen Valle de Venwura ) ]
Recursos Homanos Genara Mapdalena Berrios de Merino

PBX: 2665-6100 Ext. 1184




