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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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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDÉÑ'DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL U C.W-E PONIENTE y 23 AV SUR COLONlACIUDAD JARDJN. SAN MIGUEL

san Miguel, 28 de Marzo 2019 /' No dtt Orden:

Secciónde ImpreSiones./('" Solicitud No:

IJ"
Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona narural o
Jurídica
sumlnistrante

Clasificación:

Dirección:

••• "~"". '.H H ••

,l, ,,'.~

ElSALVAOOR
~,LlfO~ NU el_el_;;..=.-

/09112019
00212019/

IECNO GRAFlCQS
CrOMAS RICARDO ROD!YGUEZ OUIÑON~Z) / HIT:

Micra Empresa NRC:

89 Avenida Norte #522, San Salvador, El Salvador. Tel: 2271-5455, 2272-2151

Correo Electrónico: 1e1:0Q graficos@hotrnail COl'll Pág. 1·1

Compra de Repuestos para Fotocopiadora Marca KYOCERA ya qw!~,(I presentando problemas en ruJuncionamlenrore mucha
importancia para el dTea de impresiones ya que cbasrece a fodo ef Centro Hospitalario de copias.-

R DAD U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO
VALOR TOTALUNITARrO

01 C/U SIC ir de Rodillos de AlimentaciÓn de papel K}'ocern taskalfa 301O¡ s 150.00 s
rígineles..

01 C/U SIC odlllo de carga para Kyocera iasl<alfa 3010i Originales. s 100.00 s

$i el servicio o semlnísuo es igual
o mayor a S 100.00 (sin Incluir
IVA) taVO( ¡¡plkar y reflejar en
facrura d 1% dé ReteociÓn .•

DOSCIENTOSCrNCUENT/\ eonoo OOLAR.ES DE I..OS tSTI\DOS UNIDOS Dé AMÉRICA.,
INDlCAClQNES GENERAU¡S fAM El. SI1MINls:rB.Ab"It:

e.e.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pr~entar en la U,.,¡dJ,d Fín.mciera UFl, p.ml tramite del "•••LMActN
Quedan, Fa..."IlI11l consamídor rinal en duplkado chente a nombre del Hospital Nadonal San Juan de 0;0$ de 'Ui'1
S<UI Miguel. ocho copias de las fa>CtUf'l' Y ~ de recepclon dd'¡da~4': fi¡madas y selladas por clih 'Ui\CI
CuaroakI3c6l.Rep;rE'$e111anle de la _ptt>.a Somm islW!le, Administradot de COIHTafO u 0Iden de Compra. ~OSl!PVf.$T()
En caso de no aceptar esi3 Orden, sotícnamos por escrho 1a.5 11lW!15 por las cuales 00 acepv¡ la 'AD~C~!;':~:f
adudi(<1dÓn. .

fECHA DEENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MICVELLUCAR DE ENTRECA:

5 dlas ItábUI$ d'es-p,-,é$ de redbi4,a la FORM¡\D€ PAGO; Crédito 60 días. /
Ordt!ode compn /'
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Se Cl1bertAlbmo PrdOORamirez /
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