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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)

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

e

ra . i -
Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Junio de 20177 No de Orden: 26702017
« ""“ b v
Solicitante: Depanamento de Conservacion v Mantenimiento - Solicitud No: QaB2017
Roenirg SR 3 DesSong - )
nelure ] Juridics FREUND, S.A.DECV. NIT ¥ NCR:
S Rl Red e
Clasificacion: Gran Empresa
Direccidn: 2% Calle Oriente y 4* Av. Norte, San Miguel, Tel: 2661-1100
Correo
& & oen 4 é} ; 5il. 3
Electrénico meentro@ireunsa.com
Compra de grifos para pocetas de lavado de materal en distintas dreas (Sala de Operaciones, Panos, UCH UCIN, Neanatag).
9 . i PRECIO VALOR
R CANT. UM CcODIGo DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 10 |G 70211078 | Uave Freg Piso Cusfalio MICruz 68585 $ 3450 (% 34500
TOTAL US: e B - o i 1S 0 34500
[TOTAL EN LETRAS) Trescientos Cuarenta v Cinco 00/100 Dalares de los Estados Unidos de América "
COBSERVACION[ INDICACIONES GENERY IMINTSTRANTE: C.C R
*ALMACEN
5l el servigio o suministre, TRAMITE PARA PAGO DE LOS BOENES: Fresentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Queslan, | *UFL
+igual o owyor 8 5 100001 Facurs consumsidor sl en duplicado cliente a nombre del Hospitel Nagiosal San Juan de Dios de sap Migusl. | *UACT
Sdn decheir IVA)  faver | siete coplas de las facturss ¥ acias de recepcddn delidmnents fiomacas v sellades por elfa Guedalmacdn, | *PRESUPUESTO
aplicar y veflesse en faonua | Reprosentinte de ls empresa Suminismante, Administrador de conato u erden de Compra. “SOLICTTANTE
] 18 de Retsicion - Ean casoode e aceptar gsta Orden, soliciames poe esorito les razones por las ceales no ecepis la adjudicacidn, *ADM. DE OC,
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIGINAL SAW JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | Inmediata
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Dris, Juana Elizabeth Hernindez de Canales.. .5~
DIRECTORA HOSPITAL AL

E

Administrador de la Orden:

Teo. Jorge Amdnicn Reves Machuca

Jefe e Depn. De Conservacidn vy Mantenimienia
PBX: 3G665-6100 Ext 1131

Elabard: Genare Magdotena Berrios de Mering

Fecha de Distribucion:




