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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” SANMIGUEL Li:i.*_,
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Enero de 2017 - No de Orden: 27!2017/

Solicitud No: 212018

Av. Roosevelt y Calle Los Almendros Plaza Jardin Local #2, contiguo a Super Selectos, San
Miguel. Tel: 2239.9930

Solicitante: Unidad de Cuidados Intensivos. "

Electrolab Medic, S.A. de C.V..””
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Clasificacion: Gran Contribuyente

Direccion:

Insumos y cquipo médico para I2 Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. /

. ‘ PRECIO VALOR
R{ CANTIDAD | WM | CODIGO DESCRIPCION . UNITARIO TOTAL
2 2 C/U | 60303813 | Frazada eléctrica twin be: 027045704243, Frazada eléctrica para |[$ 16950 | 5 333.00¢
» cama twin 120 ¥ marca: sunbeam. Descripcion: Frazada {
eléctrica para cama twin. Can control de temperatura ajustable,
alimentacidn de 120v, Nota: medidas consultadas a2 unidad de
cuidados intensivos,
TOTALUS: - % o = T ~ TR 339.00 .~
(TOTAL EN LETRAS) Trescientos Treinta y Nueve (/100 délares de los Estados Unidos de América. v
o OBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: 8 0 .
*ALMACEN
Si ¢l servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar ea la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *UFI
. cs igual o mayor a $ 100 00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a2 nombre del TTospitsl Nacional San Juzn de Dios de san Miguel, | *UACT
(sin inckuir IWA) faver | siete copias de lus facturss y sotas de recepeidn deidsmente firmadss v selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y refleqar en factura | Representanie de la empress Suminisirante, Administradgsde cofwpto v orden de Compra *SOLICITANTE
el 1% de Retsneion.- Er: caso de no aceptar esta Orden, solicitamos poc eserfto lag razondy por las ensles no zeepta la adjudicacidn | *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL N,\CIOJ\I)\L SAN JU\\N DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 3 dias hdbiles [FOMADEPAGO: [Credito /
- i
o
Dra, Juana Enzw i
DIREC iyt
Administrador de la Orden: :ﬂ{sbem: Dumercy Antonio Croz
Dra. Maria del T. Garay de Garay, £
+ Jefe de UCI
PBX: 2665-6100




