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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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| VADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL E‘SALA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

gt

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

- e
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 24 DE MARZO DE 2017 7 No de Orden: 151/2017
Solicitante: Departamento de Recursos Humanos < Solicitud No: 0032017 ~
Kby du | i
notacel o furidica COPIADORAS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. / NIT : B
SUIEETaNTE
Clasificacion: Mediana Empresa NRC: -
Direccidn: Avenida Roosenvelt Sur No.102, San Miguel. Tel; 2661-1643
Correo: sanmiguel@copidesa.com.sv
Manrtenimiente Preventive de Fotoconiadora Marca: KYOCERA visilas trimesiral log meses: Marzo, Junio, Septiembra, Diciembre de 2 :_DL‘L/ ’
- & P x PRECIO VALOR
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
Mantenimiento Preventivo de fotocopiadora, Marca: Kyocera, Modelo:
4 CiU SIC KM-1815 LA a reglizarse los meses Marzo, Junio, Septtembre y |3 250018 100.00
‘ Diciembre 2017 7
TOTAL-US: / o a . e I8 100.0C
{TOTAL EN LETRA‘I) CIEN 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <
[ OBSERVACION[) INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Gt
Si el servicin o suministro ‘»ALMACI.EN
T TR TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar én la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan,| “UF!
ol Tl ool e sumidor final en duplicado cli bre del ! Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
100.00 (sin incluir IVA) actura consumidor final en deplica ente a nom el Hospital Nacional San Juan de Dics de san 3 gued, ERESUEST
f i i ocho coplas de las facturas ¥ actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmactn,
avor aplicar y reflejar en Renrecertinte e lem Sumini A dministradard den de C YSOLICTTANTE
facmura . el | 1% de| REPPES * de la empresa Suministrante, Administrador de conmrato u orden de Compra, , Fittpguibldy
Retencidn.- En caso de no aceptar ests Orden, solicitamas por eserito Jas razones por las cuales no acepts Lz adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONAT SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL /
FECHA DE ENTREGA: | Trimestral /| FORMA DE PAGO: [CONTADO /
1
GE
E. 7 :
Dra, Juana ElizabetrHerndndez de’ Canale
DIRECTORA HOSPITAL __ °
Administrador de la Orden: Elaboro:
Licda. Jessica Elieen Valle de Ventura Genara Magdalena Berrios de Merino

Departamento de Recursos Humanos
FBX: 2665-6100 EXT:1181




