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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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 25 DE JUNIO DE 2020. No de Orden: 287/202¢0

Solicitants: UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL. Solicitud No: 03/2020

MNombra de Ia

pREsans natural COPROSER, S.A. DE C.V. NIT:

o Juridica

suministrante

Ciasificacidén MEDIANA EMPRESA. NRC:

Direccion: Proiongacién juan Pabio !l; Residencial EL Volcan, Senda £i Volcan #11

Correg: gotizacignes@canrmsanne Tei. 2262-2198 / 5124-2953 Pag.01/01

Compra de Maguina protectora de cheques, para repesicidn en tesoreria por obsofescencia de la que se Hene en use dentro de la Unidad Financiera
Institucional def Hospital Nacional San juan de Digs de San Miguel.

R.| CANT.| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA. DESCRIPCION COMERCIAL. p.uNm | YatoR
3 1 C/U | 60203201 | MAQUINA PROTECTOR DE|PROTECTORA DE CHEQUES. MARCA: MAX, MODELO: EC-30A $379.00 379.00
CHEQUES ELECTRICO. CARACTERISTICAS: e
-MPRIME HASTA 10 «,iC("\\ MA: SIMBOLOS.
LAVE CLARA PARA CORRECCIONES ANT OE IMPRIMIR.

~LA IMPRESION EN RELIEVE REDU\... EL RIESGD DE

ALTERACION. ) )

-IMPRIME AUTOMATICAMENTE SIGNC DE DOLAR, SIGNO DE

CENTAVO, COMAS Y DECIMAL?

-IMPRIME CRIGINAL MAS 2 C

-LA CANTIDAD QUE SE MUES

fMDR’MlR "‘t_ DA\M:N E.

-INCL u""J

GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICACION
S yoTAL S . - ; = , - _ ,  sa7soo
(TOTAL EN LETRAS) Trescientos Setents y Nueve 00/168 Dolares de jos Estados Unidos de América. -

T OBSERVACION T INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMIMISTRANTE:
C.C:
Si a2l servicic o suministio 2s | TRAMITE PARA. PAGE DE LOS BIENES: Presantar 2n a2 Unidad Sinanciera JFL para ramite de | *ALMACEN
igual o mayor & 5 100.00 {sin{Quedan. Factura consumidor finai 2n dusiicado clienta a nombre de! Hospital Nacional San juan | *UF1
incluir  IVA} favor aglicar v {de Cios 1e san Miguel, ocho copias de las facturas y acmas de recspcion denidamente firmadas vy | “UAC]
reflejar en factura 2t 1% de <ellaca= oor eifla Guardaimacen, vy Regpresantante de .a ampresa Suministranta, degers waer | *PRESUPUESTO
Retancion.- de .a amoresa, Admini nTrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
so de no azceptar asta Crden, solicitamos oor escrito ‘as razones cor ‘as cuales 1o ac2pia '@ | “ADM. DE OC.
adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ‘ RECURSOQOS PROPIOS.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NMACIOMAL SAN JUAN DE DIOS DE SAMN MIGUEL.
FECHA CE ENTREGA; 30 DIAS HABILES. } FORMA TE PAGO: ICREDE‘T'O 60 DIAS. .
Dra. Jeny Brenda Hernandez de N
DIRECTORA HOSPITAL.
Administrador de ia Orden: Elabord: Lic. Ismae! Aifonse Granados Sanchez.

Licda. Gioria de j. Orellana de Gaidamez. -
jefe de Unidad Financiera Institucional.
Tel. 2792-3035 7/ 2792-3036

Fecha de Distribucidn:




