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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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SEAMCHOS PLmE THECER

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, 28 ce Abril de 2017.~" No de Orden: 199/2017 <~

) -
Solicitante: Seccién de Transporte #° Solicitud Nox 02212037
Nombre de la

Juridica C RAL DE VEHICULOS, S.A.de C.V. NITY IO NRC
sumiristranis

Clasiticacion: - Gran Empresa

Direccidn: Carretera Panamericana, Km 136, San Miguel. Tel. 2660-8556.

Reparacién de Pick Up Manda PLACA N* N-2371. ,{//

| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIFCION PARCIAL | VALOR TOTAL
‘ MANO DE OBRA: A
1 o CAMBID DE MANGUERA Y PURGA DE SISTEMA DE CLUTCH s @an s §780 ¥
REPUESTOS: p
1 o MANGUERA DE SISTEMA DE CLUTCH 3 030
1 cru LITRO DE SCLUCICIN DE FRENOS 5 1581 FF a5a1
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{TOTAL EN LETRAS): Ciento tres 71000 dolares de los Estados Unidos de América., <~

T QRSERVACION =
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.

St ¢l servicio o suministro *ALMACEN

es igual o mayer a §| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 12 Unidad Financiera UF], para amite de Quedan,| *UFI

0000 {sin incleir 1VA) | Factum consumidor firal en duplicade cliente & ncmbre del Hospital Naclenal San Juan de Dlos de san Miguel,| *UACT

favor aplicar ¥ refiejar en | ocha coplas de las factums y acws de recepelda debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmscén,| *PRESUPUESTO
factars el 1% de| Representaue de Ly empresa Susministrants, Administrador de contrato o nrden de Compea.

i

*SOLICITANTE
HetenciGo - Er caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrio las razones par les cuzles no acepts la adjodicacién, | *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HUOSPITAL NACIONAL SA&JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | lnmedista 7~ [FORMADEPAGD: | Contado
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Dra. Juana {zlig_.gibﬂiﬁtcmamkx de Egnal - . ’
DIRECTORA HOSPITAL % o o a 2 02 B sac s v
Admvinistrador de 1a Orden: Elaboré: | = e

St José Daré Reyes Membrel Licda, Safia Caroling Mendoza M. crpgrt ey
Jefe Seccidn de Transporte. TR ARV LU
| PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:




