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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL %} Xﬁ casctn
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

m
. m—
UNIBAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 /Nowemme de 2018/ No de Orden: 466/2018
Solicitante: Nefrologia - Solicitud No: 01/2018
Nombre de la persona K&V, S.A Q§ C.V, e .
natural o  Juridica = NIT : -
surenistrante
Clasificacion: Pequefia Empresa NRC :
Blreccién: Bo Distrito Comercial Cenqﬁ%? Av Sur No 538, San Salvador - San Salvador. Tel: 2213-4110
Correo: foxanakyv@outlook.com
Cormpra de cartuchos para impresera laser para el drea de nefrologia.” /
‘ PRECIO VALOR
R | CANT. | um | cODico DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 2 C/U | BD20G340 | Toner HP {CC530304iMarca: HP Presentacidn: (DUQ PACK dos en £107.295 $214.59 %

unc)
@

(TQ'TN. EN %.ETRAS)

LACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CL.
[LOBSERYACION ALM

55 ol servicio o suwam{;}n os | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financieta UFL, pars ramie de Quedan,| .oey et
igual o mayor 4 § 100.00 {sin | Factura consumidor final en duplicado cliente a nembre del Hospltal Nacional San Juan de Dios de san Miguel,

W ruACt
incisir FVA} favor aplicar y | siete coptas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por elila Guardaimacén,| "PRESUPUESTD

DOSC!ENTUS CATORCﬁ 59}lOO I)OsLAR&S DE ws ESTAWS umnos DE AMQRKA

reflejar en facnwra el 1% de | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. :m‘;&"g
Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicisamos por escrito las razones por las cuales no acepta 1a adjudicacion,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACJONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 08 dias hébiles / TFORM®DE PAGO: [ Crédito 30 dias” /
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Dra. Juapa¥iizabe th Hernindez de Cm’des m%/
DIRECTORA HOSPITAL % sapagtt o
Administrader de la Orden: Elabore: Genarg M:JQW Berrios de Mering
Dr. Salvadar Magafia Mercado /
Jefe de Nefrologia SIS
Tel: 2792-3206-2792-3205 Pt e Dl




