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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:
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Clasificacion:
Direccion:

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

No de Orden: 4177
Solicitud No: 00212016

San Miguel, 26 de julio de 2016 ~~
Suhdireccidn -7

Mediana empresa
11Av. Norte #308, Ba. San Felipe, San Miguel PBX: 2684-4905, 2684-4903, 2684-4902

Folocopiadora multifuncional =
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DESCRIPCION

o

TOTAL

G0205355

(TOTAL EN LETRAS) MIL SETENTAY OCHO 3651@01)0&3}35 DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE C.i 4

Forocopiadora RICOH MP4D1spf, Multifuncién BAN, coplado, esvanes,
impresién y fax. Puede producir hasta 42 paginas por mingte en blanco v
negro. Ethemet (puerto de red RI-45: 10BASETY 100 BASE-TX/1000BASE-
T): USB 2.0 tipop A ¥ B. Doble cara {como las tarjetas de seguro médico) en
ur Jads de una hoja de papel, esto reduce los costos.
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1,078,367

o QUSERVACION

Si el servicio o suministm
; el o mayer a8 3

LaslO00 (sin incluilr IWA)
favor aglicar ¥ reflejar en
facbara  ®l 1% de
Rawencidn.-

3= o8
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presemar on la Unidad Financiem UFL, poen tramite de Cuedan,
Factura consuanidor faal e duplicads cliente u mombice del Hospial Naclonal San Juin de Dics de san Migosl,
sinte copdas de las Tacturss y actas de recepcidn debidamente frmades y selladas por ells Guardalsucén,
Represenrante de la empresa Sendnistzanie, Administrador de contrato u orden de Compra,

En caso de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito lss rasoses por les cuales no acepta la adjudicacida.
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*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.
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HOSPITAL NACIONAL JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
[ GARMA & PAGO: | Crédito &

Adminietrador de Ls Orden:
D, Armande Visguez Ceoz
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Miguel Alexander Méndez Rivas

Substirector de Hospital
TEL: 26650156, 2665-6142 PRX: 268546100 EXT: 1189, 1180
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