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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”




\ | EL SALVADOR |
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL - a®
) o g X g 4 «qs . et
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS f
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Paniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
. . 7 don: 712017 7
Lugar vy Fecha: San Miguel, 07 de Febrero de 2017 No de Orden: 7 !
Solicitante: Unidad Financiera Institucional & Solicitud No: 11/2016 ’
ity “g" ot PRINTER DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. - NIT : —
susRimsieards
Clasiticacion: MEDIANA EMPRESA NRC: [ )
Direccion: CLL. BL MIRADOR, #4R38 ENTRE 93 Y 55 AV, NORTE, COL. ESCALON, BAN SALVADOR Tel, 2505-8800
Correo o T
Vlectintos gohacop@enipeprinter.com
santenimiento Preventiyo-Bimensual para forocopiadora Brother, Modelo: DOP BA80, 127 1335, Los meses Febrero, Abril, Junio, Agosto, Combre y
Dhiciembre de 2017,
| - : PRECIO VALOR
LCanTioan . UM CODIGOD DESCRIPCION UNITARLIO TOTAL
6 | U SiC Mantenimiento preventivo de fotocopiadora matca: BROTHER, Modebo: 5 5000 5 300.00
DOP BOSND, 127 1355, Bimenseal pars ¢l o 2017
E

TOTALUS: _ 2T T
"TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNINOS DE AMERICA
1 = OBSERVACION = INDICACIONES GEATRALES PARA FL SUMINISTREANTE: C.C.
_ L . *ALMACEN
St el servicio o suministro

ol ) 5 TRAMITE PARA PAGO DE LUS BIENES: Proseswr en In Unidad Finasciera UFL para camite de Cuedan,| *UFL
fl ;§§ f_‘g S“’sg;: I?n";ﬁ) Factura consumidor final e duplicedo elisnie o nombre del Hospital Baconal San Juan de Dios de san Migoel,| *UACT
s .?»:;g HEHE stete coplas de las Facturas v sctas de recepaitn debidamente Gmadas v selladas por ol Guardalmicén, | *PRESUPFUESTO
favry aplicar y refigjar en & :

Wbk o 1% de Representante Je le empresa Sumindstrante, Administador de conrto @ crden de Compea, *SOLICTTANTE

;f = o ] Encaso de no aceptar esta Ovden, solicitamos por esorite lw espor las cuales no scepta Lo adjudicachin, | *ADM, DE OC,
SenCin - /

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL ?‘-EﬁCJIDN:H:L SAN JUANK DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 08 DIAS HABILES | FEMA DE PAGO: [ﬂgﬁg}&l}(} o

ﬁf?é,g,‘;}x\

f N \} § 2 ‘gf‘}»

'\ ﬁfﬁii“;i’fk @

E y = - Ry kg
Dira. Juana Elizabetbrfernindez de Cig'nales L"'Tﬁ § /
DIRECTORA HOSPITAL % DIRECCION <
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