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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 (UACT)

Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nomzre de E]
persona  matural o
juridica

sumirusirante
Clasificacign:
Direccion:
Correo:

Compra de bomba para sustituir dafiada gue no levanta presitn del sistema de reserva de agua de hemodialisis. el

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

No de Orden: 213:‘2017'{
Solicitud No:

256/2016 -

Gran Contribuyente

Carretera panamericana, Av. San Antonio, Col. San Jose, San Miguel. Tel: 2671-0900

‘ e
San Miguel, 9 de Mayo de 20177 }
Departaments e Conservacion y Mantenimiento. 4

Portillo Materiales Eléctricos, S.A. de C.V,

" PRECIO VALOR
R/ CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNFTARIO TOTAL
1 1 c/ 70405 Bomba p/ist 0.7HP/ 110V ISWM1BX 18 193911275 % 17341
1 c/u 70120 | Contactor 40A-2P/120V QCB-402 $ 9.416300] % 9.62
TOTAL US: ; > - o ST S - 20353
(TOTAL EN LETRAS) Dascientos tres 53100 dolares de las Fstados Unidos de América, .~
o ORSERVACION w cc
‘ Si el"serv minist *ALMACEN
ol o maver 5 7s | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Fresentar en la Unidad Flnanciesa UFL yara vamite de Quedan,| *UFI
ﬁﬁ"r ;if e ‘mal}*qr :W& Fasturs camsumidor final en duplicado clientz a nombre del Hospital Macional San Juan de Dics de san Miguel, *UACT
 faver ‘i“z ’?f‘“éi ' N]\ stete coplas de las factaras y soms de ecapcitn debidamente firmadas y selladas por elly Guardstmacén,| *PRESUPUESTO
f.;;:ia B4 P{ ¥ I;‘;‘J" dn Representante de Ja empress Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
Retenridn.-

En caso da no aceptar #sta Orden, solicitamos por escrito fas Wr las cuales na scepta la adjudicacicn. F*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

|_FECHA DE ENTREGA:

GOs -J Cantado

Inmediata | FORMA DE P

s Vel

E

Dra. Juana ElziBeth Hernandez'de Canafe

PHX: 2655-8100

Administrador de ls Orden:
Tee., Jorge Americo Reyes.
fefe Dpto. Conservacicn y Mantenimiento.

DIRECTORA HOSPITAL °7F
i

Elabard: Dumercy Antonie Cruz
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FECHA DE DISTRIBUCION: ! s




