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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”




Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de I3 persona natural
o Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 26 de Febrero de 2016/ No de Orden:
SERVICIO NEONATOS/
COPROSER, $.A. DE C.V.

PEQUENA EMPRESA

Solicitud No:

NIT :

NRC:

EL SAL/ADO

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

_
i B
01/2016

Prolongacion Juan Pablo 1, Residencial El Volcén, Senda El Volcan #11 Tel. 6124 2993 — 2262 2198

COMPRA DE COCINA PARA EL SERVICIQ NEONATOSn/

. SRR PRECIO VALOR
AN K TAS N D > :
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
| C/U 160902138 | COCINA DE DOS QUEMADORES, MARCA: WARING, MODELO: WDB600, | $ 359.00($ 359.00
DOS PLATOS SOLIDOS, UN PLATO DE 1300W Y OTRO DE 500w, 15
AMPERIOS, 120V, 60Hz, MEDIDAS: 3.25 X 19.75 X 12.25 PULGADAS,
GRADO INDUSTRIAL, ACABADO EN ACERO INOXIDABLE, AJUSTE
INDEPENDIENTE CON TERMOSTATO, AJUSTE CON  PERILLAS,
| CERTIFICACION NSFF Y UL
TOTAL US: reae Sim $_359.00/
(10TAL ELWE’Z:TMS‘) TRESCIENTOS CINCUENTA'Y N JEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA 7
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: 8¢ o] )
< OBSERVACION < *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | *UF1
Si ¢l servicio o suministro | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de | “UACI .
ey fuual o mavor a $ 100.00 | Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas :?RLSE":}”“ﬂ f)
(sinincluir IVAY  davor | por el/la Guardalmaceén,  Representante de la empresa Sumimistrante, Admuinistrador de contrato u 50)1\‘:({1):\0\(”
aplicar v reflejar en factura | orden de Compra. e, B o
[ el 190 de Retencion - En caso de no aceptar  esta Orden. solicitamos por g€Crito l‘zlsX razones por lus cuales no acepta la
: adjudicacion %
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION. \i\sw JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 25 dias hébiles m\rv AID;&\IML@ | Crédito 60 dias .~
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i Administrador de la Ovden: ljr"":" L Elaboro:
i Licda (_jlm.x(:li'q Carolina Pereira de Cruz Genara Magdalena Berrios de Merino
! Jefe de Servicio Neonatos
[ PBX: 2665-6100




