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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 Colenia Ciudad Jardin, “San Miguel”

/
SAN MIGUEL, 18 DE ENERD DE 2017 < No de Orden: 03712017 ~
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 02212017 ~
REPUESTOS “NETO'S" .~ wrvonee: [

PEQUENA EMPRESA

Direccign: Final 4a. Av. Norte 1/2 cuadra al Pte. Carretera Ruta Militar #103, San Miguel. Tel. 2668-2525
FAJAY ROLLOS DE CINTA PARA LAVADORA DE ROPA Nol ¥ DIFERENTES TRABAJOS ELECTRICOS./ i
. ‘ PRECIO VALOR
B9\ BT S CODIGO LS50 " y i
CANT | U DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 | CU | 70150097 |FAJA 3 8358 5254
i
4 | cu 70205572 | ROLLOS CINTAAISLANTE 3 $ 140 |8 5.60, 4
TOTAL US: ; ‘ R 5 _ ldet
(TOTAL EN LETRAS) CATORCE 85/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ,?/ |
13 SERVACIC t £
COBSERVACIONT) INDICACIONES GENERAILES PARA EI SUMINISTRANTE: C.C.
Si el servicio o suministro i % . | *ALMACEN ]
es igual o mayer 2 § TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Usidad Financiera UFL, para tramite ds Quedan, | *UFL fi
100.00 (sin incluir Tva) | FAcRra consumidor flnal en duplicada cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACI
favor aplicar y reflejar en siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Cuardalmacds,| "PRESUPUESTO
factura o 1% de Representznte de la empresa Suministrante, Administrader de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retenciii ’ En caso de no aceptar esta Orden, solicitamaos por escrito las razones por las coalss no acepta 1a adjudicacién, ¥ADM. DE OC. I
LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAJ)LDHGQ@L e
FECHA DEENTREGA: | INMEDIATA /| FORMADBEPAGO: | CONTADO -/
= 7
{ 1
Administrador de la Orden: 5 . .
Tec. Jorge Americo Reyes Machuca Taria Julia Ramirez Ramos.
PBX: 2665-6100 EXT:1131
;;:'..'-




