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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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e HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL %
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N -

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 05 de Abril de 2017 a No de Orden: 17472017
Solicitante: Seccion de Impresiones #~7 7 Solicitud No: 004/2017
v o7 TS IEGNO GRAFICOS (Tomas Ricare Redriguer) < NIT:

Clasificacion: Micro Empresa NCR:

Direccion: B® Avenida Norte #522, San Salvador, €1 Sabvador. Tel: 2272-2151 2271- 5455

Correo

S shotmail
Electronico:

Comara de Repuestos para Duplicasora Marea: Duplo, Modelo: DP-2120 pera el buen funcionamiento del drea e Impresiones:

R | caNt | um | coviGo | DESCRIPCION SRECIO | vaLOR TOTAL
| Repuestas para Duplicadora Marea: Duplo, Modelo: DP-A120
) 1 1 CU ¢ ST | Faja Principal de Motor $ 110003 1000
2 1 <y ST | Rodillo de Salida de papel Completo $ 150005 150007
E
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i
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TOTAL US: $ 26000
(TOTAL EN LETRAS) DOSCTENTOS SESENTA 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA ~— i
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: _
o ST TRAMITE FARA PACO DE LOS BIENES: Preseatir en la Unidad Flnandera UFL, pars
[LOBSER) N 1 o PAIRL o M
1 vacio tratsite de Chuedan, Facrurs consursidee final en dunlicade cliente a nombee del Hospiral] W%
S ¢ servicio o sEminisTo & igual o -‘fojamal San Juan §e Cios de san Miguel, ocho coplas de las facruras ¥ actas de recepcifial “oR
mavor 8 § 10000 (sln imchuir IVA)! debidacmente firmadas y seliadas por elle Guardalmacérn, Represectante de ls empresal .-
favor aphear y reflefar on facrara o 1% Sumirlstrants, Administador de contato s arden de Compra .
ds Retencidn.- | En caso de ao aceptar esta Orden, solickammos por sserito las muzoses por less cuales po FRESIFIRSID
aeents I adjudicaoicn, REGLLCTTANTT.
) SADAL DI DE
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL RACIONAR SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA. | 05 dias habiles - mm«px DEPAGO: | Credito 60 dias .~
E. 3
Dra. Juana E]i}gbﬂﬁﬁcmmdu de C&nalcs &
DIRECTORA HOSPITAL = m:\t.,.r/ =
Administrador de la Orden: Ll 7
Sra. Mavleny de los Angeles Aparicio de Paz | l«ilalzm'é: Gewm 's!ag.. &mﬁ&’r rios de Merino

+ Jefe de Depto, Servicios Generglies
| PBX: 658100 EXT 14838

] Fecha de Distribudién: 06 ABR. 2017 |




