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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 _ shicier st

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS _—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCTONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: No de Orden:

Solicitud No:

San Miguel, 12 de Septiembre de 2016 7
Servicio de Aimentacian y Dietas &

Super Tienda La Abeja (Leticia Magdalena
Palacios)

Peguana Emprasa
3° Avenida Sur #414, Barrio La Merced, San Miguel, Teléfono: 2561-8330

Solicitante:

ROOQE 82 @ CETENE Al T
Juac suveinane

NIT :

Clasificacion:

Direccion:

494~

0872016 ~

Compra de tamales para cubrir la demanda de dietas para pactentes encamados para los meses de septiembre a diciembre de 2006, E1 cual fue

Declarade ne adjudicado en s LP 072016

lcannoan | ust | copigo | DESCRIPCION “’,:?x‘ff;?o ¥3‘{2}f
1750 | G/U | 50116400 | Tamales de Elote, 06 onzas de peso. S 0508 875007
| 2450 | CMU (50116420 | Tamales de Gallina, 07 onzas de peso. $ 050/ 1225007
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Si el serviio o susuRiskn
% igusl o mayer 3 § 1000
fsin iedulr IMAY faver
aglicas y reflejar on factars
| &l 1% de Betencitn -

En caso de no aooptar esta Crden, soliciamas par mi?)wnw‘r{es por 185 cuales o acepla b adjudicactin

c.C.
2 *ALMACEN
TRAMITE PARA FAGO DI LOS BIEKES: Presentar en b Unidad Fissaciers UFL, parn tramite de Cuedan, | *1F1
Fastiza cossemider final e duplicads clieste & nondee del Hogptal Necional San Jusa de Dios de san Miguel, | *UACT
siene wopias de b Teotury v actas de récepedn debidaments frmedas v eellndss por ella Guardalmacdn, | *PRESUFUESTO
Rapresentante de s empresa Suministzanse, Administador de contato < urden de Compra. *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Administrador de la Orden:

- zece ) N 4 fey gt
Licda Ana Virginia Medinade 12O - live

Jefe de Servicio de Alimentacitn y Dietas
PRX 26686100 EXT 1151




