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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”




EL SALVADOR
EMAMINOA Fams SREDER

i e, R
s

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”

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Mayo de 2017 — No de Orden: 2582 7
Solicitante: Seccion de Impresiones Solicitud No: 702017
HNombre de la
persnna nalural o 22 i ~ . .
Rirkiic Tecno Graficos (Tomas Ricardo Rodriguez) .~ NIT Y] O NRC: —
SUTnristrarsie
Clasificacion: Micto Empresa
Direccidn: 8* avenida none £522, San Salvador, Tel: 2272-2151
Correo: ecno_graticos@hotmail.com
Se solicitz la compra yva que es de r:.mzurhsa importancia para ¢l drea de impresiones, va que abastece  tado el certro hospltalaro de copias,
’ . PRECIO VALOR
4 13, Y i} SSCRIPCION g "
R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
1 &0 C/U | BO106487 | Tinta para duplicadora duplo marca: Duplo, modelo (DP-120) $ 250004 1,500.00°
}
TOTAL US: S s ; E . L in . - S 0 1L,500.00-
{TOTAL EN LETRAS) Mil Quinientos 00104 delarss de los Estados Unidos de América.
o OBSERVACION <2 ~
i INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce.
§ Pk sy *ALMACEN
:’; ef : iTw;Q ijﬂg‘n:m? TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentir en ln Usidad Financlers UFL parn tramite de Quedan,| *UFI
100 fﬁ f m"é& i TVA) Factra consumider firol en deplicade cliente o sombre del Hospisal Nacional San Juan de Dics de san Migael,| *UACT
rg.“} a,,;:,\;‘\ ;‘mpg; o w sieee copias de las facturas y ectas de pecepride debidemeste firmadas v selladas por eVl Guandalmacen,| *PRESUPUESTD
facit,:m ¥ ‘”‘gi 4 % d; Repeesentante de la empresa Sumiristrante, Administrador de contrate v orden de Compra. *SOLICITANTE
Reencisn - . En caso de no aceprar esta Orden, solivisumas por eserito fay razones por las cuales no acepa la adindicarion *ADM. DE OC.
LUCAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
L FECHA DE ENTREGA: | 8 dias hdbiles FORMA DE PACC: | Crédito 60 dias /’
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Dra. Juana Elizabeth Hernandez de (Gnalessar

St. Oscar Ovidio del Cid

PBX: 2665-6100

Administrader de la Orden:

Encargadn Area de Impresiones

FECHA DE DISTRIBUCIDN:




