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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 T e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Mayo de 2017.”, No de Orden: 24712017
Solicitarte: Departamento de Alimentacién y Dietas,/ Solicitud No: 062017 ~
Nombre de la i
persorarefu@lc  INNOVALIMENTOS, S.A.DECY, wrvsonee: [
urgica "
sueiniglrg nte i )
= " > e Cuorreo david.cerna@innovalime
Clasificacion: Micro Empresa clectranicn: ntos.net
Direccign: Sta. Av. Sur # 201, Barrio La Merced, San Miguel. Tel. 2660 — 0340.
COMPHRA DE ALIMENTOS PARA PREPARACION DE LOS MENUS, YA QUE NO HAY EXISTENCIAS, ff )
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL
(9] 5G LB 50119570 | TOMATES, LIBRAS, 3 nsc|§
a2 o6 O ] 50119510 | REPOLLOS, UNIDADES. $ LED | §
03 15 LB 53119145 | CEROLLAS BLANCAS, LIBRAS. % AR
] i LB 0119170 | CHILES VERDES, LIBRAS $ O&EC)S
05 a3 QU S0I07160 | MAZCS DE CILANTROS, s ool
e a3 U 0119410 | MAZOS DE PERESIL. $ | s
~ |
|
TOTAL US: : T Faih it -~ 13 56.00 1
{TOTAL EN LETRAS}): Cincuenta y s¢is uenoo dolares de los Esmdos Unidos de Amcnca
INRICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: c.C. &
*ALMACE
; THAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presenmar en 13 Unidad Financiera UFL paca tamite de] N
& QBSERVACION © Quedan, Factura consumidor ling) en duplicado cliente & acmbre del Hospital Naciona! San Juan de| *UFI

Dics de san Migeel, echo copias de las facturas y aztas de recepeién debldamente firmadas v seliadas | *UACI
i el servicin o suminisen es igual o mayer | #Or ekla Guardaimeacen, Reprsemmante de la empessa Suministrante, Administrador de contratn ¢ *PRESUPL

& § 100.00 (sin inclulr TVA)Y favor aplicar v order: de Compra ) ESTO
- reflejaren facnira ¢l 1% de Retencidn.- En caso de no sceplar esta Orden, scliciamos por escrito s rezones por las cuales o acepta la| “SOLICTTA
adivdicacifn. NTE
i *ADM. DE
i ocC.
LUCAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D103 SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata / % | FORMA DE PAGL: | Contadin .~

Dra. }ua tu.uln-ih Hernandez de ﬁmulgs " :

" DIRECTORA HOSPITAL “
’i’h“loro
Administrador de la Orden: | Licda. Sofia Carvling dMendora M.
Livda, &na Virginka Medina |
Alimentacidn y Dietas. | FECHA DE
PEX: M655-R100, ! DISTRIBUCION:




