HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



S EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Enero de 2018 4 No de Orden: 11/2018 ~

Solicitante: Unidad de Informatica /- " Solicitud No: 0052017 ~
Mombre de Ia
persona natural o

St BUSINESS CENTER, S.A. DEC.V. /- NIT: [ o

surrinistrante

Clasificacion: Mediana Empresa NRC:

Direccion: Caille Planes de Renderos Km 3 V4 #6989 Bis, San Salvador. Tel; 2270-8775- 2270-8308.
Correo Electrénico:  businesscenter130584@gmail com

Compra de Insumos necesarios parg los diferentes Eguipos de Impresidn » 7

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNPrant | VALORTOTAL

! " CU 1 BO202113 CARTUCHO CANON PG210 NEGRO, MARCA, CANON 3 b 148.507

& f CAU 80202114 |5apricHO CANON CL211 COLOR, MARCA: CANON B 19855 99.26%

g © CAJ | BO2030S1 mARTUCHO TONER 400X, MARCA: HP s 231.00 % 2310.00¢"

15 4 CIU | 80203337 CARTUGHO TONER NEGRO CE300X, MARCA: HP o 28005 1.31200¢

L 5 CMU | 80203340 CARTUCHO TONER NEGRO CC530A, MARCA: HP > 1298515 11198017
L

00 DOLARES DE

INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: o p
o TRYA i < *ALMACEN
DBSERYACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en §a Unidad Financiera UFL para wamite de | *UFI

Si o} servicie o suminisiro es jgual | Quedan, Factuea consumidor final en duplicade clivnte a nombre del HGSQS'tri Nacjonal San Juan de Diss | "UAC!

o mayor £ § 100,00 (=in incluir | 92 520 Miguel, ocho copias de las facuras y actas de recepeion debidamente firmadas v selladas por el/la | "PRESUPUESTO
TVA) faver aplicar v reflejar en | Ouardalmacdn, Representante de la emprasa Suministrante, Admsinistrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
factura el 1% de Retencion. | E0 350 de no sceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones per lis cuales no acepta 1 | SADM.DEOC.
adjudicacidn,

LUGAT DE ENTREGA: HOSPITAL NARTONAL SA% JUAN DE DIOS DE 5AN MIGUEL
FETHA DE ENTREGA: 15 dias habtles ¢ / FORMA DE PAGO: | Crédito 80 disy calendariv /0~

SMMU
%fi’\ Sy

F,

Ora. Juana Elizabeib-Ffrnindez de Q.{;mgr.%*f fx»
DIREGTORA HOSPITAL “" 2
Administrador de s Orden: -~ Elabord: Genorg Mugdalena Berrios de Merino

Livdo, Henry Latner &
Jede de Unidad de Informatica

PEX 2665-6100 Ext. 1170 FECHA DE DISTRIBUCION: 16 ENE 2018




