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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL _ st ot
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lu‘iar v Fecha: San Mi)q/uer, 15 de Febrero de 2018 4 Mo de Orden: 4412018 -
Soficitante: uACr?’ Solicitud No: 212018 -~
Narpibre de la -

ferone rawral © copiadoras de El Salvador, SA. de CV. < wrvronec: [ -
sumiinistrante :
Clasificacion: Pequefia Empresa

Dirpeccidn: 1° Calle poniente y 41av nornte #2131, Col. Flor Blanca, San Salvador.

Cotreo: gerencia@copidesa com.sv, nchavarria2012@hotmail com

Estd equipo es necesario e indispensable que ess;;.en buen funcionamiento, debido a que en este se fotocopian 1a documentacién de las diversas
Hcthclones v libre gestiones que se ejecutan.”

s i . PRECIO VALOR
R, EANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 C/U S/C Kit de fusion (FK-171} para fotocopiadora marca: Kyocera, ! 229421 % 229,42/
Ecosys M2035 dn/l.

AL EN LETRAS) Dosclentos vaintinueve 42/100 dolares de los Esostlnfdode érfca. x

o OBSERVACION = O
7] E ] NTE: cc. )
$1 el lserviclo o suministro *ALMACEN
? '3 ) . $ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prosentar en 1o Unidad Financiera UFL pasa tramite de Quedan, | *UF}
ff:{)lﬂ;m o .“‘“‘;Y‘?' "QVA Factura consumidor fimal en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
) (_sm o £ )| siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamenta firmadas y seliadas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUVESTO
favor! aplicar ¥ reflefar en

f ; 1% d Represeatanie de la empresa Suministrante, Adminiswrador deTontrato Uapden de Compra. *SOLICITANTE
;:::s;:i&\ : ! | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escpied las razones por I:&i cuales no acepta Lo adjudizacidn, *ADM. DE OC.
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC(ONAL SAN JUAN IJE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | Inmediata - ] FORMA DE PAGO;] | Crédito 60 dias—
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Dra. Juana Elizab nandez de Canales .., « u0 &
DI RA HOSPITAL A /

Administrador de la Orden: ' Elabors: Dumercy Antonio Cruz
Sr. Nery 8. Sanchez Cailas 7 '

Jete Interino de UACI
PBX]2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:
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