
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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 SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:
Solicitante:
I~mb", ~. 1& I>t"""'."awt1I' o Jurídkíl:
swnlntstn:mhJ

Claslflcación:

Dirección:

Correo:

t.ta.n!onl.mient

Final 11 Cane Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SANMIGUEL.14 DE FEBRERODE2018/
Recursos Humanos r'.1
COPIADORASO:EEL SALVADOR, S.A. DEe.V. f'

No dI!! Orden:

Sotidtud No;

42/2018./
003l2018/"

Mediana Empresa

Avenida Roosenvett Sur NO102. San Miguel. Tel: 2561·1643

sanrnigueL@copidesa.com.sv
-NIT:

NRC:

1 4

PRECIO
UNlTARlO

VALOR
TOTALDESCRIPCIÓN

25.00 sSiC Mantenimiento Preventivo de Iotocopledora, Marca: Kyocera $
KM-18IS LA
(Mantenimiento Trirnestral él partir de Marzo 2018)

1.00.

OOBSERVAcrot; n
JND1CAClONES GENERAl.ES 1~¡\RA fil. SU'MI1"ISTB:\NTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Untdad Flnancltra UF!, para U'nmlU! de
Quedan, Fac:rura coasumldcr fina! en daplícado cliente ¡¡ nombre del Hcspítal Nacional San rean de
Dlos de san Mlguel. eche mplas di! las rat!llr~s '! llC!as de recepción d:ehidament¡¡ firmadas 1 selladas
por etlla GUlIrtlalll\1lcbt, R~asenlante de l¡¡ em[liesa Sum¡oistranle, Admtnísrrador de contrato 11orden
de Compra.
En CtlSO de no IlC1:ptilr esta Orden. solíctumos 1'0\" escrno las UW!1U por las cuales !la actpta la
adjudkadón.

S1 el servido 1) sumltú$1l"O es I¡¡ual
o mayO\" a S lOO.CO (sin índuir
!VA) favor aplicar y reiltjaf en
fuctu¡¡¡ el. 1% de Retmción.-

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE E!'<"TREGA;

HOSPITAL NACIONAL SAN JU,\N DE ntos SAN MIGUEL
JN\';tEDlATO FORMA DE PAGO: CONTADO"

Elabnré:
Genara Magdalena Berrios de MerinoAdmínistrador de ti! Orden:

Lícda. Jesslca Eíleen Valle de Ventura /
Recursos Humanos
PBX: 2665·6100 E,yt.UB4

C.C.
·ALMACÉN
-IJfI
·UACf
"'I''RLSIJI>LJEST
D
·SQUc.rrA:NT
E
·¡\DM. DE oc.


