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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Marzo de 2017~ i No de Orden: 155!3,9;]%

Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Solicitud No: O37f2017
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Clasificacion: PEQUENA EMPRESA PR i

Direccidn: 15 Calle Poniente #201, Barrio san nicolas, san miguel tels, 2260-2476 RS |

Correo: indivasadecv@yahoo.es
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Elaborscidn de placa de hierro pars poder Instalar quemador de bunker & calders # 2, de este Hospital, #7
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CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 c/u | B1208 |Placa de hierro de soporte para 1/2” con didmetro interior seglin agujeros
i ¥y rosca... $
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Si el servicle o suminisiro . o cws o can | SALMACENG
« Bl o miyr g & TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fisanclera UFL, para tramite de Quedan, | WUFTsméridy:
ks 1y JOF Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACT =%

IGU.UJ( (‘?m incluir IVA)| gjoqe vopias de las facturas y acas de recepcin debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO -
favor aplicar v rellejar en :

Fretita bl e de Representante de la empresa Suminiseante, Adminiswador de contato v onden de Compra. “SOLICITANTE
glwencidn ) En caso de no aceptar estx Orden, sollcitamos por escrito las ruzones por las cuales no acepta la adjodicacitn. “ADM. DE OC, i
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL $AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL s
FECHA DE ENTREGA: |3 dias hdbiles . /’[ FORMNA DE PAGO:; | Contado
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Administrador de la Orden:
Tee, Jorge Americo Reyes ) ;
Jefe Dpto, Conservacion y Mantenimiento, intering : .
Tel, 2661-3009, PBX;: 2665-6100 EXT: 1131 A1 Fotle G GrEpat
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