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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)

R

B ) ,/'/
Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Mayo de 2017. © ) No de Orden: 20612017
,’J
Solicitante: Departamento de Conservacian y Mantenimiento ¢ Salicitud No: 0102/2017 ~
Nombre de la
persona natural o , o NIT Y 1 O NRC:
e REPUESTOS NETO'S, S.A. DEC.V, -
suministrante
£ = Correo
Clasificacion: PEQUENO CONTRIBUYENTE slscwonico
Final 4*. Av. Norte, media cuadra al Poniente, sobre Carretera Ruta Milisar # 103, Tel. 2669 -
Direcclon:
G145,
Comprs de Repuestos para Filiro Drenader de _Humedad ~ Compresores de Gases Médicos, il
VALOR
R | castmoap | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
01 1 /U] 70102 | VALVULANIPLE % s 12008 ool
0z 1 C/U | 70212555 | ARANDELA M ) § 08l s PR g
i
é |
| |
IOTAEUS: - Eing o i : S Eo e S e s 12,004
(TOTAL EN LETRAS): Doce 80400 délares de [os Estados Unidos de América.»"0
' INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; “-;;'“A cEN !
o DESERVALCION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Lo Unidad Financiera UF], para ramite de :Eilc ;
2 Quedar, Factura censumidor fnal en duplicado cliente a nsmbre del Hospital Nacional San Juan de) Lppveipips
Si el servicio o suminisun es igual o mavor a | 0% de san Miguel, ocho coples de las factures y sctas de cecepeson debidamente finmadas i 1o ’
S 10000 (sin incluir TVA) favor aplsr:ar v seilsdas por elfla Guandalmacen, Representante de |3 empresa Suministrante, Administrador del +SOLICITAN
reflejar en facturs ¢ 1% de Retencida.- | rontato u urdes de Compra, {TE
| En caso de no aceptar esta Orden, sclicitames por escrito los sazanes por las cualey no acepta la) “ADM. DE
sdjudicacidn, - 0C.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA ¥l ™~ 1 EORMA DE PAGD: | CONTADO.

2ot &4 ]
(R o=y
Dira. JuanadTizabeth Herndndez deCanales,

DIRECTORA HOSPITAL L o £+
TEIre:
| Licda. Sofia Careling Mendoza M,

Administrador de la Qrden:

Sz, Jorge Americo Reyes. ~ . : RNy BRES
| Jefe Depto. Conservacidn y Mita. FECHADE =, 3 3~ i AT 2047
| PBX; 2665-6100 DISTRIBUCTON:




