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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

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

Lugar y Fecha: San Miguetl, 28 de Septiembre de 2017 MNo de Orden: 45312017

Solicitante: Seccidn de impresiones < Solicitud No: 1072017
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Clasificacidn: Micro Empresa NCR:
Direccidn: a4 Avenida MNore 2522, Ban Salvador, £ Satvador, Teb 2272-2151 2271- 54588
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Electréonico:

Compra de Repuestos para Fotocopiadora TASKALFA 35011 para Impresiones, ©

B CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION L‘;‘i‘;‘i;‘;) ‘T;‘T‘;:
i ¢ (ot SAT | Modulo de Grana de Alimentacion de papel de Kyooara Taskalfa 35011 |5 15000 | 8 30600
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TOTAL US: 5 3@9099.‘;

{TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS 06100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~-
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;
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TOBSERVACIOND TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ls Unidsd Finarcica UFL para |
ramite de (puedan, Factwra copsumidnr final en duplicads cliemte 3 pombe del RLESAEAN
8i el servicie o suminite e igeal o Macioral San fuan de Dios de sen Migoel, ooho coplas de los Gaglures y s de pegs S R
mavor 3 & IEO00 (s (ncuir [VA) debicdamente firmsdas 3 selladas per ella Conrdilmacén,  Repessentinte de lo empresa) o0
faver aplicar v refiziar en factura o Sumimsrrante, Administradar 82 contraw v arden de Compra,
1% de Retenchdn - En casn de no aceptar esta Onder, solicilames por sritn 133 rames por s Cualss 8o arepry Jy, THRISURIISIO
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIHINAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
ECHA DE ENTREGA; 02 dias habiles | FORMA DE PAGD: | Crédito 60 dias . .~
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Dra. Juana Elizabeth-Herninder de Canales ©
DIRESTORA HOSPITAL

Administrador de lo Orden; |
Sta. Marleny de los Angeles Aparicio de Paz. | Elabaré: Genaro Magdalena Berrias de Merino
Jefe de Depre, Servicing Generales !

PBX: 2665-6ID0 EXT: 1638 | Fecha de Distribucién:
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