
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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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ELSALVADOR
UNAMOHOs •.• tU ~Cl __

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ,:::-=---=
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 1

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (tilACI)
FINAL 11CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COt.,ONIA CIUDAD JARDíN, SANMIGUEL '

olicitante:
ombre de la
ersona natural o

jl!lrídica
S~minjstrante
Clasificación: Micro Empresa NRC:_

~ireCCión: 82 Avenida Norte #522, San Salvador, El Salvador, Tel: 2271-5455, 2272-2151"

¿orreo Electrónico: lecoo araficos@hQ!mail com Pág.l.-l

Lnpm de Repuestos para Duplicadora Rizzo que que ha presentada problemas en su funcionamIento y esta es la que abastece a
I todo el Centro Hos uatario de eo ¡as. ;/r CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN ~~¡OO VALOR TOTAL

101

1

a OBSERVACION "t:I

San Miguel, 20 de Diciembre de 2018 /' No de Orden:

Sección de Impresiones. /' Solicitud No:

TECNO GRÁFICOS /.
crOMAS RICARDO RODRIGUEZ QUlfiíONEZl NIT:

C/u odillo de presión para Duplicadora, Marca: RlZZO,Modelo, RZ220.SIC

C/u, SIC Panel de Control para Duplícadora, Marca: RlZZO.Modelo; RZ220.

TRESCIENTOS CINCUENTA 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA

I 551/2018 /'
I 04/2018

$ 2~00 200.00 "

$ 1S~00 $ 150.00 •

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
¡VA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retención.-

INDIé6C1OtiES GENERALES PARA EL SUMINlSTRANTE: C. c.
, "ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para trami~ de °UFI
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Di<}sde :~ .•\CISUPUESTO
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas poriellla .S:~CITANn
Guardalmacén, Representante de la empresa Sumínlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra. .AOM. DE~c.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acePta la
adiudicación. i

1.; GAR DE EfIt'TREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FkcHA DE EJ'¡IREGA:
5 a días hábiles después de recibida Orden
deCom ras.

..-
Elaboró: lng. Narhalia Angélica Aparicío Pineda,t\dministrador de la Orden:

Sr. Oscar Ovidio del Cid.
cargado del ATea de 1mpresiones.

P X 2792-3204, FECHA DE DISTRI8UCIÓN:


