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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 30 de la LAIP y articulo

6 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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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL ..-"f/*”‘* et |
San Miguel, 07 de Agosto de 2013 EL SALYAD

Orden de Compra No. 244

SENORES

NIT -
CLASIF?CACION Mediana Empresa

DATAPRINT DE EL SALVADOR S.A. DEC.V.

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de Com &
en el Hospital, seg(in detalle siguiente:

SOLICITANTE: Banco de Leche Humana SOLICITUD No. (2 f‘2033 ‘
CANT. | copigo |um DESCRIPCION u'i"?ff;% TOTAL
| |
4 SIC C/U | Canuche de Tinta HP 951 Magenta Criginal $ 22795 ¥ # Og |
4 SIC CiU | Canucho de Tinta HP 951 Cyan Original $ 2275 g1.004 1l
# S/C C/U | Cartucho de Tinta HP 951 Amarilio Original $ 275 [$ #1007
6 SiIC C/U | Cartucho de Tinta HP 950 Negro 8100, 8600 Criginal $ 3248 9 10488 o
TOTAL $ 467.88 |
TIEMPO DE ENTREGA : 5 dias hibiles. »
FORMA DE PAGO : Cradis 30 dias
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
OBSERVACION: |
1. Anotar ndmero de Orden de Compra en Factura, c.c. Almacén| |
Siel Sarvicin o 2. Para Receocitn def Producte: Prasentar faciura consunddar final en duplicado cliente y 6 folocopias, las GEE |
Suminisiro s igual o cuales debardn ser firmadas en orgingl y selladas por ol Guardaimacen UAGE T
mayor 3 $100.00 (sin 3 Para reliro de Quedan: Presenlar 2 la UF), copia de Ordan de Compra, factura duplicado cliente y PPTQ: ¢
incluir IVA} favor aplicar fotocapia frmadas y sellatas por ¢f Guardalmacén, Acka de Recepcitn complatamente Bena en todas sus f
y refinjar en factura ¢ parles, debidomente fimada v sellada por of Guardaimactn ¥ ¢ representante de la empresa i 4
1% da Relencitn, provesdors, ll‘ i
& Enlrenar s la UACH una felocopla para verificar o cumplimienio en la entn il

Para electos de cancelacidn, favor presentar facfura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" DE SAN tﬁl&UK i
acompafiado de 1a presente Orden de Compra. En caso do no aceplar esta Orden, Rogamos devolverla a nuestra oficing con fa debida justficasion.
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