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"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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ;;: ~--.::
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

Lugar y Fecha;
Solicitante:
Nombre de la perscoa
natural o Ju"d;ci.l
suministrante
Clasificación:

DIrección:

San Miguel, 23 de Noviembre de 2018'"
Departamento de Ginecología y Obstetricia. r
ºpG. S.A. DE e.v. /'

49212018r
00212018

No de Orden:
Solicitud No:

HIT;

Mediana Empresa NRC:_

33 Av. Sur #922, Col. Cucumacayán, San Salvador, Tel: 2526-6515

fguardado@grupodpg comCorreo Electrónico:

fe y Obsletricia, '"

R CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR
UNiTARIO TOTAL

1 5 C/U 80203338 Cartucho para impresor laser HP (CE278A} Negro, Marca: I4P $74.99 $374.95

. "" S 374.
TRESC'E"TOS SETENTA Y CUATRO 95/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉ

(lOBSERVACION O
Si el S4!MCio o \U.mlOlStro e)
iStliIl o mayor ~ S 100.00 (sin
incluir ¡VA) f¡¡\lQt ap~(ar y
refleju en tactuf3 el 1~ de
Ret~¡M..

lNl2ICACIO¡sES GENEBAI.ES I!AM EL SUMINlSIM.~; cc, b<
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BJENES: Presentar en la Unidad FinanciEn UFl, para tramite de Quedan. :~c
Factura consumidor final en dupUc~do diente a nombre de! Hospital Nacional San Juan de DIOS de san MIguel. °1lM:1
siete copias de las facruras y actas de recepcion debldamente firmadas y selladas por e!tla Guardalmacén, ·PR.tSUI'tiESTO
Representante de la empresa Sumírustrante, Admrmstrader de contrato u ooren de Compra. :~::~~~
En caso de no aceptar esTa Orden, sohcitam os por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

LUGAR DE EfI<'TREGA:
FECHA DE ENTREGA: OS días hábiles

Administrador de la Ortkn:
Dra. Nadía Verónica Fuentes
Jefe de Departamento de Gintcelogía y Obstetricia
Te!: 2792·3325

Elaboro: Genara Magdalena Berrios de Merino

Feclta de Distribución:


