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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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”
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HOSPITAL N

(ACIONAL

Sar Colenia Ciudad Jardin, °

“SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y
m(} UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATAC ik)NT‘a INSTITUCIONAL (CACT

Final 11 Calle Poniente y 234V S

{ SERVICIOS

“San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Junic de 2020 No de Orden: 2642020
Solicitante: EPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO Solicitud No: 060/2020
Sompre de i3 persena N
natural 9 Juridica COPROSER, S.A. DE C. V. NIT:
suministanta
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccion: Prolongacion Juan Pablo il, Residencial £} Volcan, Senda El Volcan # 11. San Salvador.
Correo - 5 "
- colzaciones@eonroser net Teléfono: 2262-2198// 7406-2063
Eleciranico: !
Repuesio para reparal autoclave a vapor # 4 y para asegurar continuidad de funcionamiento de autoclaves # 2 y 3 Marca
Tutinauer.
e | o . Sl S e PRECIO VALOR
R |CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA Bbvnsctiosl ey
1 100 | C/U | 80101648 | PARPEL  PARA IMPRESOR DE| Papel para impresor de autociave $250] $250.00
AUTOCLAVE TUTTNAUER, | Tutthauer. Marca: S/M, Ancho 57
(ANCHO 57 M| mm,  Presentacion  rollo,  Papel
APROXIMADAMENTE), ROLLO termico para impresiones en color
PARA IMPRESOR SEIKO, DPU 30| negra SEIKO DPU-30. p
PARTE # THE 002-0025
TTOTAL US ; . $250.00 ¢
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS CINCUENTA  00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T_OBSERVACION (ONES G ALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
St el serviclo o | rRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para mamite de Quedan, | *ALMACEN
PHHLBISTS Pf igual 9 ¢ pacrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1
Miajnt & o ,fDO'DD;_(Sf“ acho copias de las facturas v actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por elfla Guardalmacén, | *UACI
mc.lmr tVA)  favor Representante de ia smpresa Suministrante, Adminsador de connate u orden de Compra. *PRE SUPUTSTO
aplicar y reilefar en | gy cass de no aceptar esta Orden, soliciramos por escrito las razones por fas cuales no acepa la adjudicaciou. *SOLICITANTE
factura el 1% de ) - *“ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTC: Recurses Propios

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHADE

ENTREGA:

30 dias habiles después de
entregada OC

FORMA DE PAGO:

Crédite 60 dias calendario.
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. Jeny Brendd Hernardez de ana:co o

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osario

Jefe Dpto. Caonservacion y Mantenimiento.

PBX: 2665-6100 EXT: 1166

Fecha de Distribucién:

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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