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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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:L St\LVAIJOIZ. HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

D:RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nomb¡e de la persona
natural o [urfdk a
suminlstranre

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Finalll Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 19 de Febrero de 2021/ No de Orden:

Solicitud No:

086/2021 f

00112021SECCION DE IMPRESiONES Y HEPHODUCCIONES,

INVERQ DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. " NIT:

MICRO EMPI~ESA NRC:

29 Avenicla Norte H 2122 Colonia Zacamil, Mejicanos. El Salvador

TELÉFONO: 2206-0045

CANT, U/IVI

Com ara de insumos aara uuoucacora Risa del área de impresiones que abastece el Hospital para el 10 trimestre de 2021 ,,'

VAI.OIl '1'0']).\1.n

$ 55,00 s 2,750,00

I'IU2ClO
lJNllAIUOD.ESCHJPCIÓNCÓnLGO

1 120 C/U 80106463 Tinta para Duplicaclora Risa (SF-6930U) para modelo SF5130
Marca: Riso, Origen: Japón,

$ 40,00 $ 4,800,00

2 50 C/U 80106386 Master para Dupticadora Risa (S6976U) para modelo SF5130
Garantía 1 año por desperfectos de fábrica

iia~~~~t¡~;~\,:'k:'·':·~0::;:·~JF'];1¡d\Ji~!:tfJ:·;;/l,.,:>'··;.~!.·X;i; ,> >,,: "" .',").. ..,' :':..~}.c.~'V}~·,:·.¡·Dj:t··1·':·~~t:'·'ri/.':~~t;t~T:d~ij~(90):
(TOTAL EN LETRAS) SiETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 DOI.I\llES DE LOS ES'fi\DOS UNIDOS DEAIVIÉJtJCA r

o onSFIlVAr:lÓN O INDIr.iV:.10NFS CF~Flli\l ES PAnA El, SLJMINISTIIANTF;
Si el servicio o THAMITE PAilA PAGO DI:':LOS BlENES: Presentar en la Ulli,h.d Fiuauctcra UFl, paro tramite de Quedan, :;A(i:MACI~N
suministro es igual o Factura consuuudor final en duplicado cliente a nomhre delHospital Nacional San Juan de Dios de san MIguel, +U(lJ
mayor a $ 100,00 (sin ocho copias de las tacruras y actas de recepción debidaruerue firmadas y selladas por el/la Cuardahuacéu, 'UACI
incluir ¡VA) favor Represenrarue de la empresa Suminisrrame, Administrador de cururaro \1 orden de Compra, ·PIlEStJPUES'lü
aplicar y reflejar en En caso de IIU aceptar esta Orden, sulicuamos por escruo las razones pOI las cuales uo acepta la adjudicación, 'SOLlCITANTE
fuaula el 1% de~~~~~~~~~~~~~~~I~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~·A~,DEOC
Rerencióu. FUENTE DE FINANC1AMI I:':NTO, llliCURSOS PHOl'10S

LUGAR DE ENTltEGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN D1~DIOS SAN MIGUEL
FI:':CHADE ENTHEGA: 2 días hábil I FOHM/\ DE PAGO: I Crédito 60 días "

/'

Elaloró: Liccla. Jéssica Eileen Valle de Ventura.Administrador de la Orclen:
Sr. Oscar Ovidio del Cid,
Encargado de Impresiones y Reproclucciones,
PBX: 2792-3204 2 4 FEB 2021Fecha de Distribución:


