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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”




s -h..u. R s

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL g&.‘iﬁ:\iﬁoﬁg
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha: 31 DE AGOSTO DE 2016+ No de Orden: 484
Solicitante: DEFARTAMENTD DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO - Solicitud No: 198/2016 -
s s s FERRETERIA LA PALMA. S.A.DEC.V.- NIT Y/O NRC :

Clasificacion: GRAN EMPRESA

Direccién: 3* AVE. NTE Y 18* CALLE PTE. No 101, San Miguel. Tel. 2660-2686

PARA REPARACION DE FUGA DE AGUA POTABLE ER AREA DE CONSULTA EXTERNA, SUSTITUIR EN SECADORA No 2 Y REPARACION DE SILLAS
DE HIEF()AG Y OTROS.

g ) B . V | PRECIO VALOR
| CANT | UM | COMIGO DESCRIPCION | UNITARIO TOTAL

15 ciu 70212 PERNO HEX MW ACERD INOX 8X18 is 045218 6.78"

15 Ciu 70212 ARANDELA DE PRES. A. INOX 8MM $ 007218 1.08

|
TOTALUS = :
gTDTAL kN LFTRAS) SIETE 361’1 T DOLARES DE LO& E

STADOS UNIDOS DE AMERICA ©

= OBSERYACION = SUMINISTRANTE: oL
*ALMACEN

Si ol servicio o surmimistro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en la Unidad Financiera UFL, pars tramite de Queslan, | *UF1

s 1gusl @ nyor a § 100,00 | Factera consurnidor final en duplicado cliente s nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin  mzluir IVA) favor | sicte copias de las fecturas ¥ actas de gecepeidn debidamente Grmadas y selladas por eifla Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reficiar en factura | Representante de Ia empresa Suministzante, Administfudurduiontmo 1 ordea de Compra *SOLICITANTE

el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esia Orden, solicitamos por gfcrito las razpnes por las cuales no aceptn |3 adjudicacion *ADM, DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL \A(”I()\Al SAN JUAN DE quﬁ SAN MICUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA ‘ \[ FORMAJDE PAGO. | CONTADO
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Dra. Juana Elizabeth Herndndez e {‘aua@ég} =
DIRECTORA uoarn,u. DIRECTigy S
& “aoré:

‘ Administrador de la Orden:
| Ing. José Roberto Cevillas Canales
PBX: 2665-6100 EXT:1131

7 Maria Julia Ramirez Ramos., i




