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“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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HOSPITAL NACIONAL "SAl'f JUAl"{ DE DIOS" SAN' 1VlIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BID'II"ES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICION"tS y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

i\HNISTERfC
DE S,~LUD

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

Solicitante:

Nombre de la
persona natur:al
o Jurídica
suministrante

Clas ific ación

UNIDAD FINANCiERA INSTlTUCiONAL. 03/2020Solicitud No:

COPROSER., SA DE C.V. NIT:

MEDIANA EMPRESA. NRC:

Dirección; Prolongación Juan Pablo 11.Residencial EL Volcán. Senaa El Volcán #11

Correo: cotjza<io"es<wcooros;ar.n~t" Tel. 2262-2198 I 6124-2993 P"9·0110l

Compra de Maquina protectora de cheques, para reposícíón en tescrerie por oosoiescencie de la que se tiene en uso dentro de ia Unidad ,c:inanciera
tnstitucionet del Hospital Necionet San luan de Dios de San MiaueL

3

GARANTíA; 6 IvlESES POR DESPERFECTOS DE FABRICAC/ON

DESCRIPCIÓN GENERICA. P. UNIT. I/ALOR
TOTALCÓDIGO DESCRIPCIÓN COMERCIAL.R. CANT. U/M

60203201MAQUINA PROTECTOR DE
CHEQUES EL~CTRICO.

PROTECTORA DE CHEQUES. MARCA: MAX. MODELO: EC-30A,
CARACT~RiSTICA5:
-IMPRIME HAS,A 10 DiGITOS MAs SiM80LOS.
·CUXVE CLARA PARA CORRECCIONES ANTES DE IMPRIMIR.
-LA iMPRESiÓN EN RELIEVE REDUCE EL RIESGO DE
ALTERACiÓN.
-IMPRIME AUTOIV1ÁTlCAIVIENTE SiGNO DE DÓLAR. SiGNO DE
CENTAVO. COMAS Y DECIMALES.
·IMPRIME ORIGINAL M¡iS 2 CARBONES.
·LA CANTIDAD QUE SE MUESTRP. EN LA PANTALLA SE DUEDE
IMPRIMIR REPETIDAMENTE.
-'cCLADO ,,\CIL SUAVE.
·INCLuvE 3 ROLLOS DE -IN-A NEGRA INCLUIDO.

CiU1 5379.00 379.00

(TOTAL EN LETRAS) 'trescientos Setenta y Nueve 00/100 Do/ares de los Est:ados Unidos de América ..

:- 08SERVACION :::

FUEN.: E DE FiNANCJAMIEN IO: IRECURSOS PROPIOS.

e.e.
'<ALMACEN
·UFl
~UACI
·PRESUPUESTO
·SOLlClTANTE
"AOM. DE oc.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

Si ~! SefVtC¡O o surrunrstro -=-S

;guai o mayor a S 100.00 (sin
;nc;u,r MA) favor aplicar y
reflejar ¿~ factura el l~-b de
~e!':enc:ón.-

TRA¡VtJTE ?ARA. ¡JJ~,GO DE LOS BIENES; .=>resenra( e~ .a uruoeo :=;nanc¡era .JF:. oara era mice de
Quedan. -actura co nsurrucor final en duollcado ciíem::e a nomore de! Hospital \j~clonat Só'n juan
de eios' 'Je san Miguel. OC:lO copias de las ract:Jras y ac:as de '-ecepc:ón de oroarnente firmadas y
seitacas oor e!/la Guardalmacén, y R.epresentante de .a empresa Surmmstrance, deoerá :rae:
sede de .a ernoresa, Adrrnrnstrador de contrato j orden de Cornora
~." caso de 10 3CeQ!3r esta Orden. soric.tarnos Dar escnto -es ~azones oor as ::Jales ·10 aceora a
edjuclcac.on. . .

LUGA.R DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS BE SAN MIGUEL.

FéCHA DE EN-:-REGA: 30 DiAS HABILES. FORMA DE PAGO: ICREarTO 60 DIA.5 .•..• -

Administrador de la Orden:
Licda. Gloria de J. Orellana de Galdamez .r:

'Jefe de Unidad Financiero Instrtucional.
Tel. 2792-3035! 2792-3036

Fec.na de Distribución:
un .,.n·.'l~J'!J • ru(..Ú

Elaboró: Lic. ismae: Alfonso Granados Sánchez.


