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 % R
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Enero de 20197 _ No de Orden: 15/20197
Solicitante: Recursos Humanos » Solicitud No: 12/2018
;?Z%?;, :5 ‘s parssrn ﬁ:ﬁ)mm TECHICA PROFESIONAL {Omar Enrigue Ramirez o

Clasificacién: Micro Empresa NCR:

Direccion: Urb. Villas de Ayutuxtepeque Aplo. 21C Barrio El Calvario, San Salvador. Tel: 2512-2272. 7739-2803
gf;;zm - asistenciatecnicaprofesionali@gmail.com

Compra de camara lectora para reloj marcador

: . PRECIO VALOR
CANTIDAD | VM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 CAJ | 81201025  Céamara lectora para relo) marcador, Marca: HP Modelo: HP- & 38000 8 2R0.00

3000, segun N/S 1288763, garantia del repuesto:  meses.
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*ALMACEN

§i el servicio o soministre | TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tamite de Quedan,) *UFL
igual oomayor 8 $ 100.00 | Factura consumidor final en duplivado cliente 3 nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios 42 san Miguel, | *UACT
o inclule IVAY  faver | ocho copias de las factumas v actas de recepoidn debidarsente firmadas vy selladas por olla Guardalmacén. *PRESUPUESTO

aplicar y mfiejar en facrura | Representante de la empresa Suministrants, Adminiserador de contrato o orden de Compra. *SOLICITANTE
# 1% de Retencidn.- En caso de no acepler ests Orden, solicitamas por ssorito las razones por las cuales no acepts ta adjudicacdion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Segun calendarizacion | BORMARE PAGO: | Contado
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PBX: 2685-6100 Ex1.1184 FECHA DE DISTRIBUCION:




