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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)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SANMIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Junio de 2017. - No de Orden: 27812017
Solicitante: MANTENIMIENTO DE COMNSERVACION Y MANTENIMIENTO - Solicitied Ho: 1292017

Nombre de s

suministrante

Clasificacion: Grande Empresa Correa Clecironice:  smesntro@freurdsa com
Direccién: 2% Calle Oriente y 4*, Av. Norte, San Miguel. Tel. 2661-1100
Cotspra de breramientas de core pars repazacion de camas de pacientrs v carretas propiedad de este hogpial, -
\ ; | .  PRECIO VALOR
i CAN . N ; SURIPCION -
& R | CANTIDAD 1 UM | CODIGO DESCRIPCION | UNTTARIO TOTAL
1 -1 C/U | 70212833 DISCOCORTE METAL/INOX 4 W x 1OSGR - 155:% 5.75
| |
E i
| i
:| TOTAL GS: . € 9.75
TOTAL EN LETRASYI NUEVE 75100 DOLARES DE LOS ESTADOS UKIDOS DE AMERICA ~
H i
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.r
© OBSERVACION & | “ACMALEN

TRAMITE PARA PAGO DE LDS BIENES: Presientar ¢n la Unidad Fisasciers UFI, pama tramite de! *UT1
$i el servicio o suminstro ez igual | Q@edan, Facturs consumider Naal en duplicaco clieote a nombre del Hospital Nacicnal San Juan de ios del "UACK
o tmayee 8§ 160.00 {sla incheir | 395 Miguel, echo copias de Jos fscturas ¥ acias de recepcitn debidamente flrmades y selladas por ella) SPRESUPLESTO

IVA] favor aplicar v seflejaren | Ovardalmacen, Repeesentante do 13 empress Swninistrarte, Adminisaador de contrato o orden de Compra. | “SOLICITANTE

factura ¢l 19 de Retencidn.. En caso de no aceptar  esta Orden, soliciiamos por escrito [3s raxonss por lay cuales no acegea la) SADMLDE OC
adjadicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA; 10lA - CONTADO .
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Dra. Juana Elugppf!(fiernéndﬂ de Canales \\{u oo, »
DIRECTORA HOSPITAL il
Adminisurador de b Oeden: Elatora:

Sr. Jorge Americo Reyes Macliuca
Encargado de Equipo Basico
PRX: 2665-6100 EXT: 1167

Evelin Marisol Guintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:




