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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



| MINISTERIO
DE SALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural [} Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccion:

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

San Miguel, 26 de septiembre de 2023. No de Orden:
SECCION IMPRESIONES Solicitud No:
o NIT:
INVERQ DE EL SALVADOR, S.A. DE CV. -
NRC:
MICRO EMPRESA Correo
electrénico:

29 AV. NORTE #2122 COLONIA ZACAMIL, MEJICANOS, EL SALVADOR. . -
TELEFONO: 2206-0045.

COMPRA DE TINTA PARA DUPLICADORA RISO PARA SECCION DE IMPRESIONES DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

450/2023

02/2023 ~

invergsv@gmail.com

e

UN MIL SEISIENTOS CINCUENTA 00/100 délares de los Estados Unidos de América. »

€ODIGO CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | UM | by N DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNTTARIO | VALORTOTAL
01 50 /U | 80106463 | 60121808 | TINTA PARA DUPLICADORA RISO (SF- | TINTA PARA DUPLICADOR RISO (SF-6930U) |$  33.00|$ 1,650.00 .
6930U) PARA MODELO SF5130 MARCA PAR{\ MODELO SF5130 MARCA RISO ORIGEN
RISO ORIGEN JAPON. JAPON. “ k
GARANTIA: 2 ANOS POR DESPERFECTOS DE
FABRICA. -~

VALIDEZ DE LA OFERTA: 90 DIAS CALENDARIO. -/

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a'$ 100.00 (sin incluir IVA)

(TOTAL EN LETRAS
. [XN
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
$.0BSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *URL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo def producto, pr OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | syacx
d *PRESUPUEST

empresa al Al én parala ga de los p|
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Q
Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién

4

Factura

Anhind

TPy

firmadasy

idor final en duplicado cliente a nombre del | O
por el/la Guardalmacén,

*SOLICITANTE

Sr. Oscar Ovidio del Cid.
Jefe de Secci6n Impresiones
Teléfono: 2792-3204

::/:’:’Lagi;::{éf'ﬂej‘ rent el Repr de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA:
o o o HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
NTE DE FIN, H
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ~ FONDOS PROPIOS
2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA P .
FECHA DE ENTREGA: ORDEN DE COMPRA 5 FOR}AA E PAGO: CREDITO 60 DIAS
E /{/
Dr. Garlos Effain Montesino Herrera
DIR! OR HOSPITAL
Administrador de 12 Orden: Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

2 9 SEP 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:




