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VERSION PUBLICA

“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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e A HOSPITAL NACIONAI “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL
CGOBIEIRNG DL ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

kL SATVADOR

e UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DE SAL Ul)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de Mayo de 2021 4 No de Orden: 224/2021 ~
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA ¢ Solicitud No: 006/2021
Namlie de la peisona
nawial 0 juidica COPROSER,S.A.DECV. 7 NIT:
sSuinnistrante
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: Prolongacion Juan Pablo 1l, Residencial E1 Volcan, Senda El Volcan # 11, San Salvador.
Correo _— S . : .

. colizaciones@coproser.net Teléfono: 2262-2198// 7406-2063
Electrdénico:

Compra de insumos informaticos para el uso diario de los quehaceres cotidianos en esta institucion. -~

~ P 3 SO P 0 R N o e 5 G PRECHO VALOR
R | CANT. | UM CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNETARLO TOTAL
1 25 C/U | 70188600 | Bateria de Litio No. CR2032 de 3 V | Bateria de Litlo NO CR2032 de $ 1.50 $37.50

3V. Marca: Sony, Modelo:
CR2032, 3V, Bateria tipo botén.

TQY/\L us:, SaE g R e T s G A b0
(TOTAL EN LETRAS) TREINTA Y SIETE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA

[1 OBSERVACION [} S GENERALES PARA 1L SUMINISTRANTE: o

Si el saewvicio o o

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finauciera UFL, para ramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalinacén, | *UACI

suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluiv  IVA)  favor

. ) Representanie de la enipresa Suminisuante, Adininistador de conuatoe u orden de Compra. ‘PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| 12 caso de o aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
facwia el 1% de - *ADM. DI OC.
Rerencibn, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
30 dias habiles después de la . , Crédito 60 dias ~

FECHA DE ENTREGA: . L FORMA DE PAGO: )
entrega de la OC '

Dra. Jeny Bu:nda Tlernandez de Nufﬂs«.o?‘ e
DIRECTORA HOSPITAL

Adnitnisimdorde fa Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda.

Jefe de Unidad de informatica. - - 5]
PBX: 2792-3017 Fecha de Distribucién: 1 2 MAY 20&3




