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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

e 79L}T‘*EID/‘X.]D/ DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

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

21620177
0882017~

San Miguel, 09 de Mayo de 2017 - No de Orden:

Departamento de Conservacién y Mantenimiento » Solicitud Mo:

s.mmmnmlu
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: 2* Calle Oriente y 4* Av. Norte, San Miguel. Tel: 2661-1100
Correo
% i smeentro@freunsa.com
Electronico e @
Para dar Mantenimiento Preventivo y Corrective a Eguipas Médicos, = il
| PRECIO VALOR
R CANT. |UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1] 20 |CM | B060LO7S | Limpiador Mulliproposils STP TURF STURF 220M. $ 28518 £9.00%
- — -
(TOTAL EN LE TRAS) Cincuenta y Nueve nf'lf)O Dalares de Ins Esiadas Umdos de Amenca [ !
CLOBSERVACION[] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Lo )
*ALMACEN
§i ef servicio o suministo | TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: Preseatar en 13 Unidad Financiera UFL para tmmite de Quedasn,| *UF1
2s Igual o mayor 3 § 100.00 | Facrura consusmidor £nal en duplicado cliente 3 nembre del Hospital Naslonal San Juan de Dlos de san Miguel | *UACL
{sin incluly  IVA]  favor | sicte coplas de las facturss y actes de recepoton debidamante firmadas y seliadas por elfla Guardalmacén,| “PRESUPUESTO
iplicar y reflefar en facmra | Representante de la empresa Suminisrante, Administador de contrato v ooden de Compra. *SOLICITANTE
¢l 156 de Retencitn- En caso de py aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las mzones por las cuales no acepts 1s adjudicacion. *ADM. DE OC,
raiiind
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 8AN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | [nmediata © | JORMA DE PAGY @‘ I Contado <~
v
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Dra. Juana I:,lzutfcth’ﬁeméudez de‘(:anﬁ@mgw m 7
DIRECTORA HOSPITAL ", LB %7
Adntinistrador de 1a Orden: - ;
Tec. Joege Américo Reyes Machuca * Elabord: Gmam Magdﬂ!ma Berrios de Merina
Jefe de Depto. De Conservacién y Mantenimiento
FBX: 2565-6100 Ext1131 " o s 7
7 Fecha de Distribucién: 1 Q HAYO 231;




