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”



"7 HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~ ShohYADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 13 de Noviembre de 2018 ral No de Orden: 465/2018
Solicitante: impresiones Solicitud No: 003/2018“
gm::“ i ngn'gsg;zﬁ} c! = l NI

Clasificacion: Micro Empresa NRC:

Direccion: 8 Avenida Norte # 622, San Savador, Bl Salvador Tel: 22715455

Correo Electrénico

Compra de repuesto para duplicadora RIZZO, Modelo: RZ.ZZG./

CANT. oM . DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO
. ) copeo UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 C/U 70112088 | Bomba de inyeccibn de tinta pars dilindre negro para $500.00 $500.009
du%iicadara RIZZO, Modelo: RZ220, Marca: Risograph, Origen:
japén.

. o . =

. {TOTAL EN LETRAS) QUINIENTOS 00/108 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
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i w e TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar e la Unidad Financiera UF], para tramite de| *UFI

f; a: o s :tfmtmsu; Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente @ nombre del Hospital Nacicnal San Juan de :EAC‘! §

lm‘% {si:: iz:g;?: ;VA} Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas ¥ actas de recepcion debidamente firmadas v salladas ‘ggilsé’;&w
favor aghicar y refejic an g:w (;g:r p?:arﬁaima:ém Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden) | ADM. DE OC.

facars el 1% de En caso de no aceptar esta Onden, solicitamos por escrito 133 razones por las cvales no acepta la

Retencid.- adjudicacién,
LUGAR DE ENTREGA: i HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL i
FECHA DE ENTREGA: | 05 dias habiles” ~_~TPORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias~ 7
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Dra. Juana PfiZabeth Hernindez de Canales”, DIRECCION &5
DIRECTORA HOSPITAL o S mats T
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g{mma?dhc?;d?' Elabers: Genora Magdalena Berrios de Merino
Encargado del drea de Impresiones B
Tel: 2792.3204 Fecha de Distribucién




