HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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”




Lugar y Fecha:
Solicitante:
Kambre de la pessona
Pzl o Jurldica
surnistrante

Clasificaciaon:
Direccidn:

Correo:

E[ SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

SAN MIGUEL, 23 DE MARZO DE 2017/ / No de Orden: 149/2017 4
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS/ Solicitud No: 007/2017 ~
[TCORP GROUP, S.A. DE C.V. NIT YIO NRC : _

MICRO EMPRESA

Calle los Duraznos 6 y Av. Los Espliegos, Col, Las Mercedes, Urb. San Francisco, San Salvador. Tel. 2510-7170.

gerencia@itcorpgroup.net; ventas02@itcorpgroup.net

COMPRA DE FUSOR PARA REPARAR IMPRESORA LASER, ,/

CANT | um

CODIGO

PRECIO
UNITARIO

VALOR

DESCRIPCION TOTAL

1 ciu

70188181

FUSOR ORIGINAL HP CE484A M570. $ 344.76 | $ 344.7

" TOTALUS

S 34T

(TOTAL EN Lhﬂ{AS} TRESCIENTOS CUARENTAY CU}!TRO 76/100 DOLARES DE LDS F_STADOS U‘JIDUS DE. AMERICA

81 el servicio g suminist
es igual o mayor & &
180.00 (sin incluir FVA)
favor aplicar ¥ reflefar en
factura € 1%
Retencidn, -

de

INDICACTONES GENERALES PARA EL, SUMINISTRANTE: C.C.
SALMACEN
*UFIL

MUACT
FPRESUPUESTO
*EOLICITANTE
*ADM. DE OC.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Flnanciers UFL, pare tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,
ache copias de laz facruras y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardaimacén,
Representante de la enpresa Suminisorante, Adminiseador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos prr escrito las razones cuales no acepta la adjudicacién,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAgf JUAN DE DIOS SAN MIGUEL -

FECHA DE ENTREGA:

15 DIAS HABILES | FORMAIDE PAGO: T CREDITO 60 DIAS.~”

E.

Dra. Juana Ehubet%dndea de
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de 1a Orden: )
Licda, Jessica Eileen Valle de Ventura.
Departamento de Recursos Humanos
PBX: 2665-6100 EXT:1184.

Elabord:
Maria Julia Ramirez Ramaos.




