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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIQS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

100/2017 ~
0062017~

No de Orden:

Solicitud No:

Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Abril de 2017 -

Solicitante: Seccién de Impresiones ¢~

Hiwnite de
At ¢
M anle

ig persona
Petsion

TEGNO GRAFICOS ( Tomas Ricardo Rodriguez) NIT:

Clasificacién: Micro Empresa NCR:

Direccién:

Correo

Electronico:

Compra de Repuestos
i £

B Avenida Norte 2522, San Salvador, El Salvador, Tel: 2272-2151 2271- 5455

{ecno_graficos@hotmail.com
ara fotocopiadora TASKALFA 30101 para Is Seceidn de Impresiones.
DESCRIPCION

PRECIO

cOnIGo UNITARIO

| r CANT. | U VALOR TOTAL

-

<y SiC PMKIT PARA FOTOCOPIADORA TASKALFA 30101 593000 3% 950.00%

950.00 "/

TOPALUS: . i o e R e e e SR

§

(TOTAL EN LETRAS)

NOVECIENTUS CINCUENTA 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

cc

[LOBSERYVACION (]

§i el servicio o suministo e lgual o
maver 3 $ 10000 {sin inchuir IVA)
favor aplicar y reflejar en factur of 1%
de Retencidn.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ea la Unidad Finandera UFL pasa
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado clierte & nombre del Hospieal
MNacional San luan de Tros de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcién
debidamente Grmadas ¥ selladas por alfla Guardalmacén, Reprosentante de la empresa
Suministrante, Adminsstradar de contrato v orden de Compra.
En casa de no aceptar  est Caden, 1Q§§€1K&U§P-PQX escrito las razcnes por las cusles no
acenta la afiudicacidn, { ‘a‘
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SUACE
SFRESFUESTD
SROLICTTANTE

SADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JEANDFE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA:

03 dias habiles
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Dra. Juana Elicilesh erndndez
DIREETORA HOSPITAL

i Administrador de la Orden:

| Sra. Marleny de Jos Angeles Aparicio de Paz/

| Jefe de Depta. Secvicios Generales
| PBX:2665-6100 EXT: 1638

Fecha de Distribucién:

;s o
Elabord: Genora Magdelena Berrios de Mering
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