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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 (UACIT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Mayo de 201?:‘;’ Mo de Orden: 20312017

Solicitante: Seccién de Transporte 4 Soficitud No: 018/2017 -~
Nombre de la

persona natural o - A
Jurldica DIPARVE A.de C.V, ~~ NIT Y [ O NRC:
suministrante

Clasificacion: Gran Empresa

Direccidn: Carretera Panamericana, Km 136, San Miguel, Tel. 2669 - 7777.

Curpea de Dos Baterlzs de 100AM, Camion furgén NISSAN Placas N - 7951, <

R | cANTIDAD | UM | cODIGO DESCRIPCION PARCIAL ;;‘J{r‘;;f
T 3 T | 70160140 | REC3LF LIB MET0 100A PR 3 TIL55 |8 77 R 4
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{TOTAL EN LETRAS): Dascientos veintidos 111100 cé!nes de !os Estados Umdos de América,/f

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C
“ALMACEN
o OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 12 Unidad Financiers UF, para amite| *UFT

de Quedan, Factwra corsumidar final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nucional San| *UACI
Sl &l servizin o suministro es igeel o mayor | /47 de Thos de san Migeel, ooho copias de lus fectuns y actas de recepeldn debidamente frmadas| “PRESUPUES
2 $ 100,00 (sin incluir [VA) faver aplicar v | ¥ selladas por ella Guardatmacén, Representante de la empresa Suminisrante, Admindstrader del TO

reflejar en Bactora o] 1% de Retencibn.- contrato u orden de Cumpra. *SOLICITANT |
En caso de no aceptsr esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cunles no acepiz L2} E
adjudicacin, *ADM, DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: MRt ¢ Contado 7~
L. 0 v S
Dra. Juana Bliznteth Herndndez :fmﬁapgg 5 %4
DIRECTORA HOSPITAL %3t teodl, <2
:-E'iabﬂ'rﬂ:
Administrador de [a Orden: Licda, Sofia Carolina Mendeza M,
S, José Dioré Reyves Membeoiio 7 :
Jefe Seccidn de Transporte. FECHA DE D s MY 7047
PAX: 2665-5100 DISTRIBUCION: -




