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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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EL SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DR DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
Pinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia {Ziudad Jardin, “San Miguel”
Lugar 'y Recha: San Miguel, 23 de Septiembre de 2021 No de Orden: 513/2021
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACIONY MANTENIMIENTO  Solicitud No: 143/2021
Nombre de la persona
. natunl o Juridica SISTEMAS FLEXIBLES. SA.DECYV. NIT:
4.t \
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccibn; Calle San Antonio Abad No. 23058, San Salvador
Correo Electrénico: sacgvi@gmail.com // guzman ri@outddok.com TELEFONO: 2556-3085, 7567-2258

Compra de repucstos para conipletar reparacin de impresora Xerox que s¢ encuentra en ¢l drea de Mantenimiento.

R | CANT [U/M]| CODIGO

DESCRIPCION PRECIO | VALOR TOTAL

UNITARI
o
1 1 Cc/U 81207 1- XIT DE MANTENIMIENTO DE FUSOR PARA XEROX PHASER 3655 $479.001 § 479.00
INCLUYE INSTALACION.
1- KIT DE RODILLOS PARA XEROX PHASER. 3655 INCLUYE INSTALACION. $ 89.00]$ §9.00

’ (TOTAL EN LETRAS) QUINIENTOS SESENTAY OCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

® OBSERVACION B

Si e savicio o| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prescatar ca ls Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | 4 a7 MACEN
suministro es ignal o | Pactura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | 4y ey
mayor 2 $ 100.00 (sin | ocho copias de las facturas y actas de recopeibn debidamente firmadas y selladas por el/la’ Guardalmacén, *UACI

C.C.

PBX: 2792-3069, 2792-3067

incluir  IVA) favor | Representante de La conpresa Suministrante, Administrador de contrato u opden de Compra, *PRESUPUEST
aplicar y reflgjar em | En caso de no aceptar esta Onden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. o ’
factua d 1% de *SOLICE
Retencifn. PFUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS . DDEuOC.u'E
LUGAR. DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FRCHA DR FbTTRRGA o s biblles despuls de recepeibn de | rorMA DB PAGO; | Crédien 30 dis . ~
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Dra. Jeny Brétida Hernindez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL s .
Administrador de la Orden: T ;o
Tec_ Jorge Américo Reyes Machisca, Blabord: Licda. Jéssica Bileen Valle de Ventura,
Encargado ds Equipo Bésico. Focha de Distribucién: 05 0CT 2021




