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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 ‘
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Marzo de 2017. 7 No de Orden: ' 133’2017;’(
Solicitante: Seccién de Transporte -~ Solicitud No: 01312017 1

Nombre de la }
>

r 1 - ; i
persona ntural © Al ER DIDEA. S.A. de C.V, © wrvionec: | |
8 | w i
suministrante :
Clasificacion: Gran Empresa

Direccion: Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel. 2679-0330.

_Reparacidn de Ambulancia Tovola HIACE PLACA N° N-2367, s

CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION , PARCIAL | VALORTOTAL {[} |
MANO DE OBRA: 7 fos, oot 13
— 1 cuu REACONDICIONAR ALTERNADOR COMPLETO § 64.27 B
1 cu REFPARAR PINES DE CALIPER MANQO DE OBRA EXTERNA S 3157 2R
1 cau DESMONTAR CALIPER PARA REFPARAR S 314748 98.8591 1
5 1
REPUESTOS: {1
1 c/u POLEA DE ALTERNADOR $ 89.80 e
1 U BALERO DE ALTERNADOR 5 181 i
1 (ol SOPORTE ALTERNADOR 5 23701 LI
2 cU CARBONES (§4.04 ¢/u) b 8.72 4
1 v BALERO DE ALTERNADOR s 25,32 .j
% A
MANO DE OBRA EXTERNA: - Ll ;%
1 [e11] EXTRAFER BALEROS Y REPARAR PISTA O ANILLO DE CARBONES: DE i aeid i
ARRANQUE s eses A
1 cy RECTIFICAR PINES DE CALIPERS b 91.531 o
-
I
4
TOTAL US: o z ? e 18 o AsT84
(TOTAL EN LETRAS): Cuatrocientos veinticinco 7800 ddélares de [os Estados Unidos de América. # - :
o ORSERVACION ’ % ;
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: - (ol e T i
- Si el servicio o suministo “ALMACEN 2
es igual o mayor a §! TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFL .0
L 100.00 {sin incluir 1VA) | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Jnan de Dics de san Miguel | *UACI 75 |
| favar aplicar y reflejar en| acho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén,| *PRESUPUESTO"
factura el 1%  de| Representante de la empresa Suministrante, Administradar de contato v orden de Compra. | *SOLICITANTE :
Retencidn.- En caso de no aceprar esta Orden, solicitamnes por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacisn. | *ADM. DE OC. ;
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL-SANTWAN DE DIOS SAN MIGUEL \ 1
FECHA DFE ENTREGA: | Inmediata | {ORMA DE PAGO: | Contade
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Dra. Juana El_i}ébeﬂfﬁernéndez deCana ek e BE:

DIRECTORA HOSPITAL i e s b

Admin}inra('ior dela U:den:. T n'ré' s = c;;;’t::g et 3
St. José Doré Reyes Membrefio icda rEl' ab. 4 S, . 1
Jefe Seccidn de Transporte. Licda. Sofia Carolina Mendoza M. i
PBX: 2665-6100 : % IR




