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

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

.
Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Enero de 2017 No de Orden: 0142017 =

Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 208/2016-
Romies on [, partens MATERIALES PARA QQL\},STRLJQCIQI:J// NIT : _
s:x‘rlirﬂatmnw ’ MARTINEZ, MART!NE;
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA
Direccion: Ruta Militar y Ave. Los félix # 23, Col. Olivos, San Miguel, Tel. 2669-2730
Compra de ladriliog de piso y vemento para reparar gradas principales de este Hospital. ?
PRECIO VALOR
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
. -
100 c/u 70208 | Ladrillos para piso 30X 30 granito negro y blanco, fonde gris oscuro ) 100 % 163,00 ‘/‘
3 clu | 70208120 | belsas de cemento gris 3 825|% 24,7547
TOTAL US: S Ry ; R T o TS o anl
({TOTAL EN LETRAS) Ciento Velntlcuatro 75/1()0DOLARES DE LOS ESTAD()S UV]DOb DE ANIERICA/
OBSERVACION ” i 9
<. N o INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANTE: c.C. ‘
i s s *ALMACEN
St ¢l serviclo o suminis? | [RAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en o Unidad Financiera UFI, pars tramite de Quedan,| *UFI
:)G )ogg 2 ;m;‘ujr R, n Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Mignel,| *UACI
 favee g'.sm r.c. ﬂr‘ )| siete copias de las facmras y actas de recepcidn dehidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
IE".:: ¢ xca;' ¥ rg%ejar E“ Representanie de la empresa su miniszente, Administrader de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
AR €| Ex caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escritn las razones por las cuales na acepia la adjudicacién, *ADM. DE OC,
Retencitn.- P
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIPNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata ./ [ FORMADE PACO: | Contado 7
3 -
E. . i
Dra. Juana Elizabetli Herndndez de (_.ax_la}es ¢
DIRECTORA HOSPITAL Uz, ’,' ‘
Administrador de la Orden: o : :
Elaboré:

Tec. Jorge Americo Reyes
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento, interino

Tel. 2661-3009, PRX: 2665-6100 EXT: 1131 Luis Eduardo Cruz Campos




