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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"
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HOSPITAL NACIONAL ~'SANJUAN 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 Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:
-:

26 DE ENERO DE 2017;"-

SECCION TRANSPORTE /'Solicitante:
N:Xrbre de lo pcr•••.•}
="",1 o júrf<i<"
5Jm rlstrd1te

Correo:

Dirección:

portilloelectrlcoS@hotmall.com
Carretera Panamericana, Av. San Antonio, col. San José, San Miguel. TeJ. 2667-8877

CXlMPRA DE~TERIALES ELECTRICOS PARA REALIZAR REPARACION DE BATERIA DE lA AMBULANCIA NISSAN PlACA:
N-913'2 r - PRECIO VALOR hi
CANT U/M CODIGO DESCRIPCiÓN !!1.. UNITARIO TOTAL r

7 Q'U 10205027 MTS CABLE P/SOLDAA WELDING #10 $ 7,717030 s 54.0~
¡i
;';-;

7 C/U 70205499 MTS lKNODUCTO 3/4" AZUL AtvlANCO $ 0518667 ,$ 3,~3

"1;
1 c;u 70205571 CINTA SUPER 33 +3/4# x6 6FT 3M $ 4,917229 s 4.92,
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,T.OTAL::l:J~; .·~~~"'"'.,:;;,';·,·~>.~;:,~...·tt;';>·:¡~~~:7t ."~It<~;";:",,.~;~!~~:"'~ '~·r '~'~~)~~~.",~.;.;::"':~:~ ¡',.~ .2 ?-.'~'''''.:~:".\ -''>';.~--:'.-~.'• < .s r..,..62.5'k
• - '" ~ >.,,~ ~ r- •• '_."':' .•"..f-">4 "'_",.t, .,.••• '\;:,~~. *'~.: ...e -"V~"''''~''Jf, ," ~ 'v,. ,(¡i _. ,.., '" ~ " "_" . .r. '.".r \. y!1', ,v~_~ j. : -s, ;-;or, ~",' <~ -. ~ •••# ' .• ~

(TOTAL EN LETRAS) SESENTA Y DOS 57/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERJCA/ ".'.

OBSERVACION IN DICAC.IONES GENERALES PARA I;.L SU MINISTRA"'!TE: CC. !::

"ALMACÉN !
Si el servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finand era UFI. per a tramite "UFr ,
suministro es igual o de Quedan. Fact ura consumidor final en duplicado client&a nombre del Hos pitar 1I13donal "OACI '{'
mayor a $ 100.00 (sin San, JU31) de Dios de san ""iguel. siete ccol as de las facturas y actas de recepción :'PRE~FUESTo:

induir NA) favor deeidarnente ñrmadas y selladas p<Y EI/la Guardalmacér.. Representante de 13 empresa *SOUCITANTE.:·;

apl1car y reflejar en Sumini strante, Administrador ce contrato 1I orden de Com¡: ra. *AOM. DE l'

factura el 1% de En case de no aceptar esta Orden, sclicitamos pa- escnto ras razones pcr las cuales no
oc,

Rctencíón.- acept a Ia adjudicación, ~
,
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LUGAR DE 6--lTREGA: HOSPITAL NAO,ONAl SAN JUAN OE{DIOS SAN M'VUEL --- ,
/

,'.,
FECHA te ENTREGA INME·DIATA '" -, IFCJRrv'A\ DEPAGO: ¡CONTADO/,/' ::,
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Dra. JuanaEIi~b-etl1Hernándezde~na'~~?' !2,/ lit;:{
QIR'ECTORA HOSPITAL ':', nm~C,-!O;'d /¡'~.' r ..

-. r .•~.(.¡"",,;§ir .•.. },

Adm inlstrador de la Orden:
.':'Ei~btfi6? .1':

Sr. José Dore Reyes Membreño .,' Marfa Iulia Ramírez Ramos. I

PBX; 2665-6100 EXT:1138
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¡~'
{,o

'0.

f.~~.
ÁY
iJ .~~

i .

'.


