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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 st i
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) e

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

SAN MIGUEL, 03 DE MARZO DE 2017 7

Lugar y Fecha: £
SECCION TRANSPORTE

Solicitante:
torbre de la persona

No de Orden: 124/2017~

Solicitud No:

astural o Juridica TALLER DIDEA, S.A. DEC.V, -~ ' NIT Y/O NRC :
sum aistrante
Correo: airomero@excelautomotriz.com

Clasificaciom: GRAN EMPRESA

Direccion: CARRETERA PANAMERICANA KM 136 ¥%: FRENTE A ZONA MILITAR, SAN MIGUEL.

REPARACION DE AMBULANCIA MARCA: TOYOTA HIACE, PLACA: N-13703 PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL i

e
. PRECIO VALOR. i
CANT | u/M | CODIGO i
/ PESCRPCION UNITARIO| TOTAL |l
MANO DE OBRA: i
1 ciu SC HEACOADICIONAR CREMALLER A DE CRECCON ¢ 145.63 b E
e
1 cu 5 AUNZAR AUEDAS CELWNTERAS $ wrr e
s 1 cru 5C AEMPLAZ AR FLUIDO OF CIRECCION HORAULICA MOC $ 2056 | ;
3 Ci sC LUBRICAR ANCLAES CE FAENGS DE MAROD $ 25.66 |7 T s
- 2T ikl ki
1 ciu 5C ALPARAR LINEAS DE CREUITC ELECTRICO DE ENCENDEDOR DE CGARAO ] R.,08 Jr v 11
i it PR L3P
1 U G CAMBIAR FUSIBLE DE 20AMP H 321 1% © 258814
B x i i3
LWBRICANTES 4 ik s
— e L T .
1 cr SC CODICNADCR & FLUDO DR HIDRA s SER TR 5
1 cru SC ACEITE PARA IR, HIDRAULCA s %,73 {8 239747
RESPUESTOS:
1 cru d F5O REPTCS CREMALLEAL $ 15958 [

1 cru S FUSIBLE 204 s 132 s 160.5¢ ' 4
{TOTAL EN LETRAS) CUATROCIEN!‘OS SE:ENTA Y CINCO 78/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~ 3 |-
OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Cﬁﬂcm

Si e  servicio ol TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Fresentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite m,

s suministro es igua! o| de Quedan, Factura consumidor final en duplicade diente a ncmbre del Hospital Nzcional| =presupuesto |
mayor a $ 100.00 (sin| 5an Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidén|*SOUCITANTE -
incluir WA} favor | debidamente firmadas y selladas por elfia Guardalmacén, Representante de la empresa| *ADM. DE OC. ©
aplicar y reflejar en | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. :
factura & 1% de|En caso de no aceptar eosta Orden, sdicitamos por escrito las razones por las cuales no &
Retencion.- acepta la adjudicacion,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL;AN‘)MN DE DIOS SAN MIGUEL _ « s -

PR e

Sr. José Dore Reyes Membrefio ¢
Jfe de Seccidon Transporte
PBX: 2665-6100 EXT:1133

FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA ., [ FORMA DE PAGO: ]CONTADO/;/
W B 3
F. . & g ME}N: &
Dra. Juana Ehgafcb?b—i‘fernandez de Capal S ,"’.;‘"/
, DI ORA HOSPITAL e
Administrador de la Orden: p Elaboro'

Maria Julia Ramirez Ramos.
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