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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido !a información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del

lineamiento No. 1 para !a publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento !a página escaneada con

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para Ia legalidad

documento"
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UNIDAD DE ADOUISICIONESHospitál Nacional "Enfermera o"g:'[:JJl"' de Najano", San Bartolo, San

Y CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

No.Orden:12212016San Bartolo 04 de Julio del2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

06i430051 4tü25CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y
SERVICIOS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPTTAL VARIABLE.

ESCRIPCION

RMICAS PARA PROTECCIÓN DEL PERSONAL DE
IMENTAqÓN Y DIETAS

. AISLAMT ENTO REFRTG tFtLL (RCONFORMATBLE HASTA
MPERATURAS DE 40'C); REVESTIMIENTO EXTERIOR DE

ON 420 DENIER RESISTENTE A LA ABRASION;
AL AGUA; REMACHE DE LATON REFORZADO;

BOLSILLOS FRONTALES CON AISLAMIENTO DE GRAN
Y BOLSILLO EN EL PECHO;

CAPUCHA; CON CIERRE DE ZIPER;
CON ELASTICO TRASERO.

: LA EMPRESA TOMARA MEDIDAS A
DETERMINAR LAS TALLAS.; TIEMPO DE ENTREGA:

HABILES DESPUÉS DE RECIBIDA LA ORDEN DE
,RA: GARANTIA: 1 AÑO POR DESPERFECTOS DE

SON: setecientos treinta y cinco 00/'100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA
DESCRIPCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA. _PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: LICDA.
LAURA PEÑA.; TE.L.2201.3105 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-1044, REFLEJAR EL 1%
DE RETENCIÓN. -EL NIJMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.
HORARIO DE 7:30 AM A 't 2:30 MD, Y DE I :30 PM A 3:30 PM
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.ll'¡enn DE NolFIcActoNES:DEBERA pRESENTAR EN LA uACt DEL HosprrAL DECLARAcTóN JUMDA DE AUToRtzActót¡ oe
l'bpposr¡o DE pAGo. ADJUNTAR A DtcHA DEcLARActóN JURADA: coptA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA ó uore DEL BANCo ó

ENTIDAD FINANCIERA OUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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