
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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EL SALVADOR

~

~ t"f'P'J/~
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

Final 11Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 1.de Marzo de 2018 r:
Secclón de Impresiones r: /

Lugar y Fecha:
SOlicitante;
Nombre de la
per>ona n¡)cura: o
luridica
suministra ore
Claslfica<:Íón:
Dirección:
Correo:

No de Orden:
Solicitud No:

TecnQ QráfiCQs CIomas Ricardo Rodrigu~~ ./ NIT VIONRC:

Mfcro Empresa
8' avenida norte #522:, San Salvador, Tel: 2271-5455
tecl1o_yraficos@hotmaJi.com

tllU:MOlir, $ ,,"'•• «R«Cl

:;:.= ;::.

8112018 (.

212018 /

Se solicita la compra de estes insumo~ara el rulo 2018 para el funclonamlento de dichas maqulnas ya que son de mucha imponancía para el
desarrollo del arl!il de Im rcsiones./7

R CM'TlDAD UII\f có

C/u 80106380 Master para duplicadora código (5-4250) para. modelo' RZ220 S· 60.00:$
marca Riso origen; Japón.

- I pro:;
DESCRIPCION i uxn:

80106460 Tinta para dupllcadora risa (s-4254) pata modelo RZ 220 marca i $ 40..00 $
Riso, origen: Japón.

2 70 CJU

3 20

VALOR
TOTAL ,

2.000.0J'
1,200.0 ,

TOTALUS: s
a QOSERVACIÓN "O

(iOTA,L EN LETRAS) Cuatro mil 00/100 dólares de los Estados Unidos de Amerfu.

LUGAR DE EI';TlltCA:

Si el servido o seministm
es igual o mayor ~ S
l{JOJJO (sin Incluir !VA)
favor ~p¡k:ar y reflejar eó
fJcrura el 1% de
Ret1!OC16n.-

)l'<lllf'l\CIONES GENERALES PAR,' EtAAUN1STRANTE'

TRA,\.fITE PARA PACO DE WS BlE1'>'ES: Presentar en la Unidad floandcra UFI. r.aTa trJ¡:rlite de Qll!?!hn.
Facrura consumidor fina! en duplícado cliente;! nombre del HOiipilal Naclonal San Juan de Dios de san Mlgucl,
siete copias de las faCllltaS y actas de wct>pCi6n di,!pldamente Ílrrn;tdas y selladas p<Jr eLla GuanJalmacén,
R"pt~en!mnte de la cm prlJ5J Sumlrustrante, Admlnistradcr de ccnrrato u onJCI1de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solícltamos por escruc 1, 'tlt'$ por L15cuales no aC~la la iltljutli<:ilcí61l,

e.c.
*AU.tACÉ'"
·UFI
·UACI
·PRESUPllESTO
*SOLlCrfANTE
*ADM.DE OC.

FECHA DE Et-'TREGA: 3 días hábíll'íi
HOSPITAL NACI

E.,--- ~~ __ 4_==__~=
Dra. Juana r::nzab lantlez ditCa

DI.' ORA HOS1>ITAL~
Administrador de la Orden:
Sra,Marl(!ny Aparicío de Pal/
Jefe de Servidos Generales
PBX; 2665-6100 FECHA VE DISTRIBUCIÓN:


