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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



EL~G¡~DOR¡
HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN' DE DIOS" SAN MIGUEL U~.\f!.~OH,\~~tJleee~1,~-

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Non-are de I¡: per~C\."'~
n~ur.¡~ (\ J'Jií':i<.4
,;wninistra,n.:f

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonía Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 12 de Enero de 2017 ".

Banco de Leche Humana F

No de Orden:

Solicitud No:

TIENDA SARITA (Manuel de Jesús Pérez Lazo) /'

Mediana Empresa

7a, Calle Ote. Y 4' Av, Sur No. 204, Edificio Barrios, San Miguel. Tcl: 2661-3461

NIT Y NCR.:

eraturas de Freezer. -z-:
PRECIO

UNITJ\RIO

Insumos necesarios ara esterilizar los extractores de leche monitorizar tem
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TOTAL EN LETRAS) Quince 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América Y'
[LOJJ,SERVACIQS O J::WJCACIONllS~ENERAr.ES PAR" El SllMTNlSTBA'WE'

TR..¡\MITE PARA PAGO DE LOS BIEJ\'ES:Presentar E:ll la. Unidad Financiera urr, para camítc de Quedan,
Factura consumidor Iinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Naeíonal San Juan oe Dios de san MJ¡¡ucl,
siete copias de las facturas }' arras de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén,
sepresenranre de la empresa Surn inístranre, Admínístrador de contrato ti orden de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos par escrito las razones por las males no acepta la adjudicación,

Si el servicio o semlnístro
es igualo mayor ~ $ IIJO.DO
(sin í::duir IVA) favor
~p1icar y reñejar en factura
: 1%de R~«!ndón.·

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA: Inmediata -:

Administrador de la Orden. '
Dra. Mírian Ellzabeth Alvarado de Sánchez /
Responsable del Banco de Leche Humana
PBX: 2665-6100 Exu303
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Cenara Magdalena Berrios de Merino
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