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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”




, EL SALVADORI|
HOSP‘TAL NAC'ONAL “SAN JUAN DE D‘OS SAN M‘GUE CHARORDS PARL ca.:r:tw‘
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Tt

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 15 DE FEBRERO DE 2017 ’f’ ) No de Orden: 8972017 //g
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7~ Solicitud No: 049/2017 -
}?‘::3“ TES REFRIGERACION ROHER (ELVIS ROHER FUENTES) NIT Y/O NRC : ‘
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA i
Correo: refrigeracionroher@gmail.com

Direccidn: 2% AVENIDA SUR Y 7¢. CALLE ORIENTE #202, SAN MIGUEL. TEL: 2660-2282.

Compra de Kilo gas R22 para aire acondicionado de oficina de Medio Ambiente, Planta fisica y equipo |

Basico en area de mantenimiento. 7

; PRECIO VALOR |
; i
CANT | UM | copiGo DESCRIPCION UNITARIO| TOTAL |
1 C/U | 7020701A |KILO DE GAS R 22 3$ 28.00 [$ .-t zs.o};
comr | ovkgis %
ol ond

OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: G

Si @ servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unidad Financiera UFI, para tramite| "UFI
suministro es igual o de Quedan, Factura consumidor fnal en duplicado cliente a nombre del Hospital Necional| *UACH =
mayora $ 10000 (sin| San Juan de Dios de san Mguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn| *PRESURIESTO

incluir WA} favor | debidamente firmadas y selladas poe dfla Guardalmacén, Representante de la empresa *SOLICITANTE .
aplicar vy ‘mﬁe;ar an | Suministrante, Administrador de contrato y orden de Conmpra.. e *#Dt‘ DE 3?.2
fai:mra. d 1% de|Encaso de no aceptar esta Orden, sdictamos por escrito las razones por s CUBles N0 s ;
Retencidn,- acepta la adiudicacion, TR : L L
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA - [fORMADE PRGC: [CONTADO .~ 7
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_E- - k\ }MW 'N'".f\"l‘
Dra. Juana Elizabeth Hepndndez de-Canales ' -
DIRECTORA“HOSPITAL * Shh

Administrador de la Orden:

Téc. Jorge Americo Reyes Machuca -~
Jefe Interino de Conserv. y Mtto.

PBX: 2665-6100 EXT:1131

Elaboré:
Maria Julia Ramirez Ramos.




