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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Mayo de 2017 7 Mo de Orden: 232 ¢
Solicitante: Departamento de Surminiglros Solicitud No: oz
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Clagificacian; Mediana Empresa
Dircccion: Tercera calle poniente ¥ Sepuma avenida nome #8500, San Salvacor, Tel 25010016
Correo: [grlasfiosaniey.com
Sumintstros de papel ¥ cardn requendos pars ahastecer 1a instrcion en e afo 2007, -
; ) " PRECIO VALOR
ANT] e t CSCRIP N -
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
1 1,000 CAU | BOI02035 | Lapiz bicolor {azul v rojo), Marea: Fraternity, origer: China. $ 0046 8 60.00
TOTAL US: yo : S 60.00.
[TOTAL EN LETRAS) Seserita 00300 dolares de los Estados Unidos de América,
o (BSERYACION INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.
“ALMACEN
Si el servicio o suminises os | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presestsr en v Undilid Flaaaciern UFL, para ramiie de Ouedan,. *UF1
- igual o mayor a § L0000 Facturs conmsemidor fnel en Juplicado cliente o nombee del Hosplial Nevtonal San Juan de Dics de san Migael, *UACH
{sin incluir TWAD  favor siete coplus de las fscwuras v oactas oe recepcidn debidsmernte firmadas v sellades por ella Guanlalmacia, *PRESUPUESTO
aplicar v reflejar en facrur | Representante de la empresa Seminisoance. Administador de contrarn u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn. En casn de no sveptar esta Orden, sulicitamos por escrite lns razitie por las cuales no scepts ls afjudicacdin. *ADM. DE QC.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Dra, Jusna Elizabeth Heendader de Ganaled© gy
DIRECTORA HOSPITAL  T.00,, o
Administrador de la Orden: SR e Elabord: Dumerey Antanio Cruz
Lic, Luis Alfredo Avalos Cema
Jefe Departamento de Suminisoros 17 Mav 017
PBX: 26685-6100 EXT: 1173 FECHA DE DISTRIBUCION: Lo U




