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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” SANMIGUEL _ 5hohAR%0%
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

P

-~ /’
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 20 DE MARZO DE 2017/ P No de Orden: 147/2017”
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES % Solicitud No: 0052017 -
2 e ratural K .
o ot osons, ™ INNOPLASTIC, S.A. DE C.V. nrvonee: [
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA
Direccion: Av. Navas Sur, block 2 No3, Antiguo Cuscatldn, La Libertad. Tel. 2266-9980
Correo: Mercadeo2@innoplasticsv.com
COMPRA DE BOL .S.f-&‘i PARAEL ASEQ Y LIMPIEZA NECESARIAS PARA ABASTECER EL ANO 2017 /
R CANT uM | cODIGO DESCRIPGION PRECIO | vy R TOTAL

UNITARIG

2 16,000 CiJ 80802035 | PAQUETE DE BOLSAS PLASTICAS PARA BASURA MEDIDA (24X32) COLOR | $ 048§ § 7,680.00
NEGRQ, {PAQUETE DE 10 BOLSAS), MARCA: INNQPLASTIC, SA, DE CV,
VENCIMIENTO: PRODUCTO NO PERECEDERQ

PLAZO DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA DE 5,300 PAQ. {53,000 UNIDADES}
EN ABRIL, SEGUNDA ENTREGA: 5,300 PAQ. (53,000 UNIDADES) EN JULIO Y
LATERCERA ENTREGA DE 5,400 PAQ. (54,000 UNIDADES EN OCTUBRE)

4 100 CaLl 80701030 | PAQUETE DE BOLSAS FLASYICAS TRANSPARENTES DE & LIBRAS, MEDIDA | § 170 % 170.0C
{5X8), (PAQUETE DE 500 UNIDADES), MARCA: INNOPLASTIC, S.A. DE C.V,
VENCIMIENTO: PRODUCTO ND PERECEDERO,

PLAZOD DE ENTREGA: ENTREGA UNICA 10 DIAS HABILES.

TORL ST & e SRR T s T
(TOTAL EN LETRAS) SI'ETE ’\‘IIL OCHOCIE‘TFOS CINC[H‘LN'IA DWIOO DOLI\RFS DE LOS ESTADOb UNiDDS DE AMERICA:/

INDICACIONES GENERALES PARA T SUMINISTRANTE; c.C. )
*ALMACEN

| TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFIL, para tramite de Cuedan,| *UFI

Factora consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migual, | "PACT

ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| TPRESUPULSTO
Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato v arden de Compra. .sgucm\m
En caso de no aceptar esta Orden, sollcltames por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion, A DEHC.

QBRSERVACION

Si el servicio o suministro es
igoal o mayer a § 100.00 (sin

reflejar en facmra o 1% de
Retencion.-

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEIL
LUGAR DE ENTREGA:

oot
Ver renglén FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS, /

FECHA DE ENTREGA:

=

E.

Dra. Juana Ehmb‘élh Her ez de Candlcs £
DIRECTO OSPITAL® .
/

Administrador de la Orden: ) Elabors:

Sra. Marleny Aparicio de Paz Maria Julia Ramirez Ramos.
Jele Departamento de Servicios Generales

PBX:2665-6100 EXT:1638




