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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  S5oAb/ADOR )

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_——me—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 22 DE FEBRERO DE 2018 < No de Orden: 63/2018 <
Solicitante: Recursos Humanos 7 _ Sollcitud No: 00472018
hwurss o erdica oP| AS DE ADOR, S.A. DE C.V#~ NIT : P
surninistranta

Clasificacién: Mediana Empresa NRC: -
Direccidn: Avenida Roosenvelt Sur No,102, San Miguel, Tel: 2661-1643

Correo: sanmiguel@copidesa.com.sv

Cartuchos para Fotocopiadora Kyocera Mita 1815LA,4/4

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

1 4] CiU | B0205209 | Cartucho Toner para fotocopladora, Marca: Kyocera|s 5500 3 330.00)
Mita 1815LA; Marca: Kyocera, pais de Origen: China,
Vencimiento: 5 afios sin exponer al sol,

R | CANT UM | CODIGO DESCRIPCION

{TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS TREINTA 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce
*ALMACEN
OBSERVACION [ .. o *UFI

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Iz Unidad Flnandars UFL, para wamite | ~uact
de Quedan, Faclura consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospltal Maclonal San | TTRESUPUESTG
Juan de Dlos de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas ce recepeidn debidamente Rrmadas | +aomy oe g’

y selladas por el'fa Guardalmacdn, Represemante de iy empresa Suministrante, Administrader de

S gl serviclo o sumintszo es igusl o
mayor a § 100.00 {sin Inchulr 1VA) favor
aplicar y reflejar en foctura ol 1% de

Resencibn contrae u arden de Compra.
A En caso de no aceplar esta Orden, sclicliamos por escrito las razones por las cuales no acepu ka
adjudicacién,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: gdi M rédito 60 dias
? Inmediata FORY bupf ?AGU C §z Lo 0 di
E.
Dra. Juana né};lbﬁirﬁemand& de Canales
CTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elabord: Genare Muagdalena Berrios de Merino
Licda. Jessica Eileen Valle de Ventura
Recursos Humanos a9 ,Q%%i: z§§ Eg
PBX: 2665-6100 Ext.1184 FECHA DE DISTRIBUCION: L




