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

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cludad Jardin, “San Migue!”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIT)

San Miguel, 26 de Febrero de 2018 No de Orden: 7212018~
Secclan de Impresiones 27 Solicitud No: 120187
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B* averdda norte #522, San Salvador, Tel, 2271-5458
tecno_graficos@hotmail.com

reventivo visita bimensual programade pars los meses de febrers, Abril, Junio, Agosto, Octubre v didembre 2018, ¢
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i ] /U S0 Serviclo de mantenimiento  prevertive para $85.00 $530.00¢°
duplicadora digital modelo RZ-220
2 & iU 5/C Serviclo de  mantenimiento  preventive para F85.00 $510.00F  $1,020.004°

fotocopladora multifuncional lser digital, marca:
Kyocera, modelo: Taskalfa 3010l monocromatica
velocidad {ppm] 30715 en A4/03 con unidad
duplex,
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