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”



~ | SALVADOR
‘ HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~ ieriacon
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

———

o705y

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 1 de Marzo de 20187 g No de Orden: g2i2018”
Solicitante: Seccion de Impresiones 7 Solicitud No: 212018
Hombire de i

persona natural o z o

surministrante '
Clasificacion: Mediana Empresa

Direcciom 33 av. Sur #8922, Col, Cucumacayan, San Salvador Tel 2526-6515

Correo: fyuardado@grupodpg.com

Se solicita la compra de estos Insumos para el afic 2018 para ef funcionamiento de dichas maquinas ya que son de mucha importancia para ¢l
desarrolio del Area de impresiones. "

PRECIO VALOR
R, CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 50 C/U | 80205196 | Toner paras fotocopiadora marca Kyocera, modelo: Taskalfa § BB.6Blg 443400
30100, Téner: No, TK7107 marca: Kyocera
| TOTAL US: i 5 4,434,007
{TOTAL EN LETRAS} Cuatro mil cuatrocientos treinta v cuatro 00/100 dolares de los Estados Unldos de América, =~
o ORSERVACION = .
NE ANIE: C.C
51 el servicio o suministro TALMACEN
ol al “ﬂ mavor 3 § TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en s Unldad Financiers UFL pars mramite de Quedin,) *UFI
100 g-g“ (sin m;f; i; Iva) Factura consumidor final ex duplicade cliente a nombee del Hosplial Nacional San Juan de Dics de san Migudl,] *UACT
h” sotioas kﬁe’ar ;9 siete copias de las fecturas y acwas de recepcidn debldamente firmadas v selladas por e¥la Geardalmacén,] *PRESUPUESTD
{fn;r.ura( Phe % ¥ 1% I de | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra, *SOLICITANTE
!?:emv"&:iéa f: ¢ ® | En casode no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion, *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACIONA, SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 15 dias hibiles / [ HORMA DE Fa@ial Feradito 60 dias
< e
E. = . "
Dra. Juana Elizabéth Herni © Catfalés
DIRE OSPITAL = R
Administrador de la Orden: R Elabord: Dumercy Antonio Cruz
Sra. Marleny Aparicio de Paz /
Jefe de Servicios Generales
PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:

&




