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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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UHAMENOS PARA CHECER

» 4 % v e S ——~""
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: 26 DE JULIO DE 20167 : No de Orden: 4197
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTD ¢ Solicitud No: 162/2016 7
wontre deip s d  EREUND, S.A, DE GV, / NIT Y/O NRC :

Clasificacion: GRAN EMPRESA

Direccion: 2% Calle Oriente y 4* avenida norte, San Migue!l. Tel. 2661-1100

PARA REPARAR FUGA DE RED DE AGUA POTARLE FRENTE A IMPRESIONES, FRIMER ,\'IVDZI;‘/‘?
[, - : —

Y i
" o . . PRECIO VALOR |
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 CiU | 70211088 | ADAPTADDR MACHD PVC H 4P $ 295§ 2051
1 | oU | 70211528 | UNION UNIV PVC F 4P TECNOP RVO.BOA s 3325, % 332577

TOTAL US‘- 5

= OBRSERVACION =

Si el servicio o sumimistro
es igual o mayor a § 100.00
{sin clir IVA) favor

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentr en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, | *UFI
Factura consusmdar final en duplicado clisnte 2 nombre del Hospital MNacwnal San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
siete copias de las facturas y acias de receposdn debidsments firmadaz y selladas por ells Guardalinacén,

*PRESUPUESTO i
aplicar v rellejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
el 1955 dr Retencidin- En caso de no aceplar esty Ounden, solicitamos por escrits 1as razanes por las cunles ne acepta la adjudicanion, *ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN \[Iﬁﬁ‘;l\

FECHA DE ENTREGA- | INMEDIATA / | FORMA DEFAGO.  [CONTADO -~ /
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Dra. Juana ElizabelwTTerndnder d; Cszpniet
DIRECTORA H()SP[TAL_ oz

Administrador de la Orden: ‘ E}'b?f(’; i Rummives Ramo
Ing. José Roberto Cevillas Canales # SEN UL [ERTENS: SEo

PBX: 2665-6100 EXT.1131




