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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 it fu0l
ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS —
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Pondente ¥ 23AV Sur Colonis Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 4 de Julio de 2016 ¢ No de Orden: 383
Salicitante: Servicios Generales «~ Solicitud No: 42018 ¢
s Indupal, S.A, de CV, ~ NIT ¥ 10 NRC: _
Clasificacidn: Gran Emprasa

Direccion: Col, Ciudad Jardin C. Los Naranjos N° 704,

r
B de mucha utilided pera mantener las 2onss verdes con la cusl se mantiens la poda del monte. s

e PRECIO VALOR

R| CANTIDAD | UM | CONIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 1 C/U | 61104406 | Motoguadafia, marce: STIHL, model:; F5280, HP 26, 79 K6, & 678.00 % 678.00+"
38.9 ¢m3, uso pasado, con cuchilla de corte. Incluye; pinta de
aceite 380ml, arnés de trabajo doble, lentes protectores,
herramientas pfsu mantenimiente bisico, prasa lubricante v
manual en espafiol. Origen: Brasil,

OTE BN CETRAS)
= OBSERVACION =
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% ol servicio o suminisre | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prosenlar o0 fe Usided Financiors UFL pars tamite de Quedan, | MUFL

w5 igoal o mevora $ 1000 | Fastors sonsumidor feal ien duplesdo cliente a pombiee del Hospitsl Nasioral Sax Josn de Doy de s Migoel, | SUACE

{sin inchoir IVA) faver sietr cupiss de s Bomess y netas de setepodn debidumente fmadas v sclhdas por ells .| *PuESUrLESTO

aplicer y refigjar on facturs | Represontante de la cmpress Sundnstrante, Admunistrzdor de conato u usden de Comprs. ASOLICITANTE

= 1% ds Retencidn- Encaso de no soeplar esta Orden, selicilamos pos esonie baTE ot las coabes no neepes lo adjudicazidn *ADM.DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: ‘ HOSPITAL NACIONWL SAN
FECHA DE ENTREGA. | 2 dias hibiles ~ QA

UAN DE DIOS SAN MIGUEL

E.
Drs. Juana
D

Administrador de la Orilent
Srn. Marleny Apasicio de Paz
Jefe de Servicios Generales.
PBX. 2665-6100
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