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”




EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~ swiwancs rora corees
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ol
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Mayo de 2017+ No de Orden: 207/2017 ~
Solicitante: UACL .-~ Solicitud No: 007/2017
PRRRE e R gt Libreria y Papelieria La Nueva San Salvadar .
ey, s {Noe Alberto Gulllen) ~~ ol
Clasificacién: Mediana Empresa NCR:
Oirecclén: Zona Industrial Plan de La Laguna Calle Circunvalacion #128 Antiguo Cuscatlan, La Liberac.
* Tel:2209 0777
Correo
. gvelasnuaz@aos oo
Electronico: R
e
Compra de Tinta para Numerador Autométen para foliar Ordenes ds Compea v Licitaciones para el afio 2016 v 2017 en UACL 7
: . ST PRECIO ;
R | cANT. | wMm | cODIGO DESCRIPCION UnFARIo | VALORTOTAL
1 10 C/U | 80200517 | Tinta para numerador Automdtico 20 CC Color Negro, Marca; KW, )
rigen: Varios Paises, Bote. §23 % 2390+
TOTAL US: 2 Gl . : , s 23.907"
{TOTAL EN LETRAS) VEINTITRES 90/160 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA &
| INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
[LOBSERVACION [] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestar en la Unidad Fisanciers UF, pare ,
ramite de Quedan, Fastura consumidor final en duplicado cliente a nombee del Hospital SALMACLS
St wl servicla o suministro s igeal o Nacicral San Juen de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepicidng =vn
mayor 2 § 100.00 (sin inculr IVA) debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén, Representante de L empresal ooy
favur aplicar y reflejar en factima ol 19 | Sumiistranie, Adminisiades de oontrite U orden de Cowipra
die Retencidan En caso de no aceptar est Orden, slicitames por escrio las raznes por las cuales no| TRESPERSTD
! atepia i3 adiudicacion SLOLICITANTT
e - 7 TADME DE O,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 07 dias habiles <~ .. | FQRMADE PA(;ES:
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Dra. Juana Eliziheth Herndnder de Canales: ;" i
DIRECTORA HOSPITAL. = CiRIiinp &
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Axdministradar de la (]rdfn:( S Sag o o
%r, Nery §. Ssnchez Daflag Elaboré: Geadrd Mogdalgita Berrivs de Mering
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PBX: 2665-6100 EXT: 1172 Fecha de Distribucion:




