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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Lugar y Fecha: San Miguel, 06 de julio de 2023, No de Orden: 336/2023
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT:
natural o Juridica DPG, S.A.DECV. = NR;? -
suministrante: :
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA . intofgrugod

electrénico: franromero@grupodpg.com
Direccisn: 33 AV. SUR #922, COL. CUCUMACAYAN, SAN SALVADOR.
’ TELEFONO: 2526-6500 - 2526-6508.

COMPRA DE TONER MARCA LEXMAR PARA IMPRESORAS DE NACER CON CARING Y EMERGENCIAS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

R | CANTIDAD | U/M :f:z!s‘ii’ c%x;xgo DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL U:R;:IRC;O VALOR TOTAL
01 06 /U | 80203181 44103105 | CARTUCHO PARA IMPRESOR LASER | CARTUCHO PARA IMPRESOR LASER MULTIFUNCIONAL | $ 360.00 | $ 2,160.00 4
MULTIFUNCIONAL MARCA LEXMARK (56F4UQ0) | MARCA LEXMAR (56F4U00) NEGRO PARA MODELOS
NEGRO, PARA MODELOS MS521, MS621, MS622, | MS521, MS621, MS622, MX521, MX522, MX622,
MX521, MX522, MX622, MX622 ADHE. MX622,ADHE
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
| TQTALUS: . 3 L L e
(TOTAL EN LETRAS): DOS MIL CIENTO SESENTA 00/100 délares de los Estados Unidos de América.
[oX o8
NDICACION ENERALES PAI SUMIN s *ALMACEN
8 OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
 OBSERVACION 4t e, .
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y go del pr: to, pr OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | «yacx
siel - - iqual empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
1€ s:r;'":o;;os‘::'("!“z:i;?“&;; Presentar en {a Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cli a bre del | O
;::z:a licar r eﬂe'sal:en factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debid firmadas y selladas por el/la Guardal én, | *SOLICITANTE
1% d ‘r . ¥6 g Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
e Retencion.- £n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacisn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
10-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA CREDITO 60 DIAS
2 FORMA DE PAGO: 5
FECHA DE ENTREGA: ORDEN DE COMPRA CALENDARIO
~
E \}/ ALY, |
DE Carlos Efrain Moétesino Kerrer:
DIRECTOR HOSPITAL
]
Administrador de la Orden: ; Ly .. ina Rivas L
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda E;Jaborﬁ. Licda. Alicia Marina vai oper nn
Jefe de Unidad de Informatica FECHA DE DISTRIBUCION: 0 JUL 2;_3
Teléfono: 2792-3017 - 7745-7062. )
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