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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”




- FLSANVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL Lot |
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS B
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH .

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Febrero de 2017 No de Orden: 997
Solicitante: Seccidn Impresiones «~ Solicitud No: 12017
Hombre de a _
persona natursl ©  printer de El Salvador, .4, de C.V. ¢ NIT Y10 NRC: _ §
Sumirstrante . 1
Clasificacion: Pequena Empresa o
Direccién: Calle El Mirador, No. 4838, entre 83 vy 85 av. Mone. Colonia Escalon, San Salvador. g i
Correo: welemarketngsvdl@grupoprintercom Al
\

Se solicita la rompra de pstos insumos para el fancionamiento de dichas maquinas ya que son de mucha importancia para el desarrollo del area de |
impresiones.
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. N ' | PRECIO VALOR |
R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION | UNITARIO TOTAL |
1 50 /U | BO205196 | Toner TK 7107 original para equipo Kyocera modelo Taskalfa ¢ 84,25 ¢ 4,212,50%

30101 {Rendimiento 20,000}

TOTAL US: ’ ‘ ' § 4212507
(TOTAL EN LETRAS) Cuatro Mil Doscientos doce 50/100 dolaves de los Estados Unidos de América. <~
< QBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; cL

*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Pressuar ep la Unidad Firanciera UFL pars tramite de Quedan,) *UFL
Fucrura consuddor final en duplicado clisste a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Migeel,| *UAC]

siete copias de las [ucturas y artas de recepade debidamente firmadas v selladas por elila Guardalmacés,| *PRESUPUBSTO &

Si &l ssivicio o suministro
es igual o mayor a §
0000 (sin incloir IVA}
favor splicar y reflejar en

| acts VT qm g epresentante de la enpresa Suministrante, Administrador de contato ¢ orden de Compra, *SOLICITANTE
e W O En caso de no soeplar esta Onden, solicitaimos per escrito las razones por las cuales no avepta la adjudicacién. | "ADM, DE 0C.
Retencion.- P i &
LUGAR DE ENTRECGA: HOSPITAL NAC Igﬁé\L SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

20 unidades inmediato v las 30 restantes e‘.( FORMA DE PAGO: | Contado /7~
i

30 dias.
~ T
Dra. Juana ElizabethATernandez de Canales =
DIRESTORA HOSPITAL, . © =
- N e o

&7 Elaboré: Dumercy Antonie Cruz

- Administrador de la Orden: o
Sz, Osear Ovidio del Cid T, S
Fncargado de Impresiones VE B

- PBX: 2565-6100




