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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2016 ° ‘ No de Orden: 501
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO® Solicitud No: 203/2016
;";’;'_,.‘ “‘““;‘"mf:::““‘" PORTILLO MATERIALES ELECTRICOS, S.A. DE C.V.” NIT Y/ONRC :
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA
Direccién: Carretera Panamericana, Av. San Antonio, col. San José, San Miguel. Tel, 2667-8877
PARA BOMBA DE TANQUE DE CALENTAMIENTO DE RUNKER. 7 B
| g | PRECIO VALOR
v Uis CoDIGO "RIPCION " .
CANT DESCRIPCIO UNITARIO TOTAL
1 cal 70228098 | SELLOMECANICO AS-100 (PS-103} $ 1507 |§ 15071
TOTAL: US S . :
(TOTAL EN LFTRAS‘) QUH\C? ﬂ'h‘lﬂﬂ DOLARES DFE L(}b EQTAI){)S LNIDOQ DE AMER}(‘A ¢
o OBSERVACION = ICACION RALE ELSUMINISTRANTE: L .
*ALMACEN
Si ¢ servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finsnciera UFL, para tramite de Quedan, | *UFI
o5 igusl o mayer a $ 100,00 | Factura consumider finsl on duplicada cliente a nomibre del Hospital Macional Sun Jusn de Dics de san Miguel, | *UACT
(sin mcluir IVA) favor | sicte copias de las facturss ¥ actes de recepoion debidamente firmadas v selladus por eVla Guardalmacén, | *PRESUPUESTC
aplicar y reflejar en factura | Representante de la cenpeess Suministrante, Admnustmdm s.ommﬁ u orden de Compra. *SOLICITANTE
¢l 19 de Retenzion - En caso de no poeptar csta Cieden, solicitames par eseri nes por las cuales no acepta la adjudicecidn. *ADM.DEOC. |
LUGAR DE ENTREGA- | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA ]fFOuQAA DE PAGO,

[CONTADO -

WS G
Q) &
F.

Dra. Juana Elizaticth Hernindez de Caimles
DIRECTORA HOSPITAL t}
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Administrador de la Orden: - Wlabiore: o
Ing, José Roberto Cevillas Canales

PBX: 2665-6100 EXT:1131

‘Maria Julia Ramirez Ramos.




