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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 3 del lineamiento 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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• .:4~ • HOSPITAL NACIONAl, "SAN JlJi\J'\j DE DIOS" SAN MIGUEL. . .

C,i\lit'fc>.O:'i ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
c r \;"\1 \;..l. {-(",v ..

'~;f~:¡~'~KI() UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
UE -;.·\L'-u Final J.l Calle Poniente .Y23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 08 de Junio de 2020 No de Orden: 264/2020

DEPAf·n.Ll,tvlENTO DE e Of\JSERv'AClé)N y IvIA.NTl'::NIM:Ef\iTO Solicitud No: 060/2020
Nombre: de ia persona
natural o Jurídka
surrunis crenre

COPROSER, S.A. DE C.v. NIT:

Clasificación: MEDIANA EMPRESA NRC:

Dirección:
Correo
Electró nleo:

Prolongación Juan Pablo 11, Residencial El Volcán. Senda El Volcán # 11. San Salvador.
/

Teléfono: 2262-2198// 7406-2063

Repuesto para reparar autoclave a vapor '# 4 Y para asegurar contirundao de funcionamiento de autoclaves # 2 Y 3 Marca
Turtnauerla CA.NT I U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN GENÉlUCA ! DESCRIPCIÓN EJ'\IlPRESA u~'i!i,~~o ~~~~~ I

~-1~~1-O-O~--C-/-U-+-8-0-1-0-1-6~-/18-+-P-A-P-E-L---P-~--,R-'~-A---IM-P-'-f~-E-S-O-R-<---O-E~¡~p--ap-e-I--p-a-ra--!-r~-p-re-_s-o-f--d-e--a-u-to-c-ja-v-e~---$-2-.-5-0+--$--2-50001

AUTOCI..A.\IE TUTTNt~Uf::R. ¡ Iuttnauer Marca: S/M. Ancho 57 I

(ANCHO 57 MM I mrn, Presentación rollo, Papel
APROXIMAOA.lv1ENTE), ROLLO térmico para impresiones en color
PARA IMPRESOR SEIKO, OPU 30 negro SEiKO OPU-30.
PARTE '# THE 002-0025

I
-,. '.'. ..<.

TOTAL US: "
. ",

$2S(LO.or'
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE I\MÉRICA

::: OBSERVACIÓN c: I lNDICACIONES GENERAl.ES PARA EL SUMINTSIRANTE:
Si . el servicio o I TR,'\MITE P'\RA PAGO DE LOS BIE,\JES: Presentar en la Gnidad Financtera UFI, para rrarrure de Quedan,
;urr:llusrro _ ~s igual ,o i Factura consumidor fiual en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de DlOS de san Miguel,
rnay DI a ~ :00.00,-,(sin locho copias de las facturas y actas de recepción debuiamenre filmadas y selladas por el/la Guardalmacén.
tnc~uil' ~VA) . ~(lV<.J1I Representante de La empresa Suminisrranre, Admírusrrador de courraro u orden de Compra.

I aplicar y reflejar en ¡ En caso de no aceptar ~sta Orden. ';oiicuamos por escriw ias razones nor las cuales no ace ea!a ad UdlC<lLlOIl.i factura el 1oz, de; .
Retención. i FUE;-'¡TE DE FlN¡\NCfAM1ENTO 1 Recursos Propios

c.c.
*AL:vfACÉN
'UFI
'UACI -'
.pRESUPL'TSTO
·SOLlClTAi"iTE

I
I

*.-\DM.DE oc.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC10NAL SAN JUAl'l DE DIOS SAl\¡ MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:
30 días hábiles después de I Crédito 60 días calendario.
entregada OC ! FORMA DE PAGO: '----------~--------------------------~

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osario
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento.
PBX 2665-6100 EXT: 1166

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

I Fecha de Distribución: 1) fi JUN 2020
I


