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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 %ﬁéﬁ"ﬁ?ﬂﬁ
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)

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

Lugar y Fecha: 12 DE AGOSTO DE 20187 7 No de Orden: 449 7~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE COMSERVACION ¥ MANTENIMIENTO/ ¢ Solicitud No: 17712016 ~
SIMSLEEAM FREUND, SA.DEGY. wrvionee |
Clasificacion: GRAN EMPRESA
Direccién: 2* Calle Oriente y 4* avenida norte, San Miguel. Tel, 2661-1100
PARA REPARAR FUGA DE AGUA POTABLE EN ARFA DE CONSULTA EXTERNA/(~ -
. ! — PRECIO VALOR
M COL SC N "
CANT | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 ciu 70211127 | TEE PVC F 2P k1 1608 1.804%
1 Ciu 70211135 | BUSHING REDUCTOR PVC | 2X1 1/4P i8S 0938 0.93 f~
(TOTAL EN LETRAS) DOS 53100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
> OBSERYVACION < INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cC
*ALMACEN
81 el servicio o nuninistro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIEMES: Presentar ca la Unidad Finaaciera UFL, pars tramite de Quedan, | *UFI
s igual o mayora $ 100.00 | Factura consumidor final en duplivado cliente o nembre del Hespital Magwnal San Tuan de Dios de san Miguel, | *UACIT
(st incluir IVA} fiuvar | sicts copias de las froturns v actes de recepeidn debidamente firmaday v selladas por ells Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y redlejar en factum | Representante de la empress Suministrante, Administrndor de contrato u orden de Comgna. SSOLICITANTE |
el 1% de Retencidn.- En caso de no sceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no scepia fa adpudicacitn *ADM, DE OC.
i i,
LUGAR DE ENMTREGA. | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN m: mos SA’D(MIGU

FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA ~ B | FORMA DE PAGO. [ CONTADO -~

t;\dminislradar de la Orden: Bh %~ Elaboré: ;

| Ing. José¢ Roberto Cevillas Canales ./ Maria Julia Ramirez Ramos.
| PBX: 2665-6100 EXT:1131
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