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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de julio de 20167 «\T No de Orden: 4&1;?’
Solicitante: Departamento de Conservacion y Mantenimiento < Solicitud No: 111/2016°
S 2" S INVERSIONES LEMUS. SA.DECV.~ NIT :
sursraaante
Clasificacion: Gran empresa
Direccion: Av, Roosevelt y 23 calle poniente Barrio San Nicolds. TEL: 2667-5000
Materiales de ferreteria para impermeabilizar loza sobre rayos X, y canal de agua lluvia sobre pasillo Unidad Remg&”fm
; i ; : 45 PRECIO VALOR
R CANT| UM | CODIGO mascammcw UNITARIO TOTAL
1 10 C | 70213400 | G American Colors Impermeshilizante Blanco, Galdn 3 1580 § 1580097

(‘m’mLEN LETRAS) CIENTO mcmmy OCHO 0)/100DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA—|

o OESERVACION ™

INDICACIONES GENERALES PARA BT SUMINISTRANTE:; cL. -
Y sk A *ALMACEN
f;' “igj:;"“‘[‘;’ :};iﬁ’“ﬂ‘;‘“ﬁ TRAMITE PARA PAGO DE LOS DIENES: Presentor aa ls Unidad Fisanclers UPL para tramiie de Guedin, | *U51
0000 (sda i d::xi: o ’i} Factura consumidor [nal en duplicado cliente o nombire del Hospital Macional Sam Juan de Dios de san Miguel, | *UACT
s fm:f splikar "drefie i siote copins de lax facturos y actas de recepritn debidasmente fiomadas v selladas por elfla Guardalmacin, | *PRESUPUESTD
b ¥ mﬁ" o | Representante de la emprsa Suministrante, Adwinistrador de coatrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencin.- En caso de no sceplar esta Orden, solicitamos por escriio 85 razones por las cusles no acepta la adjudicacidn, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION, JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO -~ &m nkmw | CONTADO
E. : 3}
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Administrador de Iy Orden: e
Ing, José Ruberto Cevillas Canales —*ﬁiguel Alexander Méndez Rivas

Jede de Conservacién y Mantenimiento
PBX: 2605-6100 EXT: 1165
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