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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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SAIVAGOT HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

_ ORDEN DE COMPRADE BIENES ¥ SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 234V S Colonia Cindad Tardin, “San Migoel”

¥

Lugar y Fechia:  San Miguel, 05 de Jullo de 20217 No de Orean: 355/2021

Solicltants: SECCION DE MPRESIONES ¥ REPRODUCCIONES, + Solchtas S 00312021
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Clasificacidng MICRO EMPRESA NRC:

Direceion; 29 Avenlda Norte % 2122 Colonla Zacamil, Mejicanos. El Salvadar ‘

g&‘;ﬁfg hico: inverqsv@amail.com TELEFONO: 2206-0045

Compara de materiales para ser wtilizados en la maguina Duplicadora Marca Riso SF-5136 del drea de Impresiones;»
R | GANT | UM | CODIGO DESCRIFCION v | VALOICIGTAL
1 1 CAJ 1 701120086 | Almohadilla de presidn para Riso SF - 5130 F25.000 % 25.001
2 i O | 70132082 | Pistdn de Bomba para Riso SF» 5130 SE0.000 % 60.00
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S ' e servicio 1 DI TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pressotar e ba Unidad Financier UFT, pars tramite de Quédan, | =ALMACEN
e "‘“ fra E; 0 '[E;-“' Y| Pactura consumidur fival en dupkicads clisnte a nombee dol Hospital Nacional San Juan de Hos de san Migual, | UBt
ma{ aea siJ& ‘ "}(53“ achp copins de las Faclwas ¥ acts de receprion debidaments fimadas y selladig por ebls Guardalmscdn, | *UACE
"“rmr ?i | FOVEE | o esentidd e S empresa Swnaindstrte, Adwintstcador dé contrnto s andin de Carngra SERESURULSTO
Aplicar ¥ yedelar Wik ey acn g o acepiar esta Cirden, solichiamas por esceitn s razones pur las cuales no arepts la adjudicacisn, “SOLICITANTE
factinm ¢l 1% de - —— N *ADM, OEQC.
Rutercif. FUENTEDE FINANCLAMENTO: I RECURSON PROPLIOE

LUGAR DE BNTREGA; POSETAL NACIONAL SAN JUAN 1B DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTAEGA: 4 dins habiles | FormMa DE paGo: | Crédics 30 dias
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DIRECTORA HOSPITAL

PBX. 2792-3204

Administrador de la Orden:
Sy, Oscar Ovidle de Cld, .
Encargado de Impresiones y Reproduecionas,

Fecha de Distribucién:

Elaboré: Licda. Jéssica Efleen Valle de Ventura.
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