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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”




UNIDAD

Lugar y Fecha:

Solicitante;
Nombre de la persona
natural o  |uridica

SUMINISirante
Clasificacion:

Direccion:

Cobe LN

Unamanss PAbs CASIER
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

San Miguel, 09 de Enero de 2017.~ No de Orden: 007/2017"
Centro Obstétrico Solicitud No: 015/2016

S.TMEDIC.S. A.DEC. V.~ NIT:

Mediana Empresa NRC: _

Av, Roosevelt Sur # 220 Colonia Ciudad Jardin Frente al Hotel Tropico Inn, San Miguel. Tel: 2660-5640-2660-
5013

CARPETAS PORTA EXPEDIENTES DE ALUMINIO PARA CENTRO OBRSTETRICO ~

i, R : i PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL p
20 C/U | BO502250 |Porta expedientes vertical, en acero inoxidable,|$% 22,00| % 440,004
Marca: MEDICAL MASTER, Origen: China, Medidas
estandar, Garantia: Un afo contra desperfectos de
fabrica.
!
i
-
7 ; : S L 440,007
_ (TOTAL EN LETRAS) Cuatrocientos Cuarenta 00/100 Délares de los Estados Unidos de América s
! (LOBSERVACION [] 1C ES GENERALES L SUMINISTRANTE: cC.
’ ) TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar ea la Unidad Financiera UF], para ramite de :":L_MACE"V
| N Qped.m, Facra cans.umldor f’mal en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de ,:;,; ’C_l
G . g .| Dies de san Miguel, siete copias de las facturas y zctas de recepcidn debidamente firmadas y selladas| .50 ey oy e
igual o mayor a § 100,00 {sin 7 P y S S PRESUPUESTO
incleir IVA) favor aplicar y por elila E}ua:ﬂalmacm, Representante de la empresa Suministrante, Administrader de contrato ¢ «gop1CITANTE
refiejar en factura el 1% de e }19 Compra. . ) . *ADM. DE OC,
RAteCiin. En caso da_ no aceplar esta Orden, sol/@or escrito las razones por las cuales no acepta la :
adiudicacidn, {
| LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONAJL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL |
FECHA DE ENTREGA: 03 a 05 dias habiles - | FORMA DE PAG(): { Crédito 30 dias &
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Dra. Juana Elizabeth Herndndes R Canales s’
DIRECTORA HOSPITAR  €CCing
S '?xé%*.gv_.s,,_. &
Administradaor de la Orden: ii,iiﬁ_ﬁﬁ,{( Elaboro:;
Dra. Aurora Salazar de Escalero o Genara Mapdalena Berrios de Merino
Tefe de Centra Obstético .
PBX: 2665-6100 Ex.1247 |




