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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 -
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLLNIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de i3
persona natural o F
juridica

suministrants

UN de

Clasificacian: Grande Empresa

Direccibn:

V.

San higuel, 20 de Junio de 2017, -~
MANTENIMIENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO

28712017 -
01312017

Mo de Orden:

Solicitud No:

Carren Elecirénico: smcenirol Meund a som

2°. Calle Oriente y 4%, Av, Norte, San Miguel. Tel. 2661-1100

IVA) favor aplicar ¥ reflejar en
factura ] 13 de Retencidin.- J
adiudicacidn,

Guardalmacén, Represemzante de Iz empresa Seminisrante, Admirismador de contrato v orden de Comgira,

Ea vaso de no aceptar  esta Onden, solicllamos por sserito las razones por 1as cuales na acepts lal

Compea de material pars reparer toberis de lavaderos de sersonal v la insalacidn de lavamanos de cobioulos del drea de Observacién, ©
’ ; O PRECID VALOR
R | CANTIDAD UM CQPIGQ DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
1 2 i 70211 | BUSEING REDUCTORPVCe 1 B X 1ddp b 04013 980y
2 8 CA | 70211105 | CODD PVC S0gdo a L2p $ 11 0837
3 & C/U | 70211150 | TUBO PVC C/CAMPANA JISPSRI 172p6 M § 1593% 11.70
i
TOTAL US: ! ; ; : 5 13.38
(TOUTAL EN LETRAS) TRECE 38100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDCGS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARMA EL SUMINISTRANTE: e ST
<r DBSERVACION = i
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Floanciers UFL pare wembe de "UFI
Si el servicio n suministro es igual | Qredan, Factara consumidur (inal en duplicads cliente s nombre del Hospital Nacional San Juar de [hos de TuACt
& mavor 2 $ 100,00 (sin incluir | 387 Miguel, ocho copias de las factaras y actes de recepcitn debidamente finnades y selladas por eifla) "PRESUPUESTD |
by N SSOLICITANTE
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LUGAR DE ENTREGA:
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Administrador de la Orden: Elabord: aa et

Sr. Jorge Americo Reyes Machuca
Encargade de Equipo Basico
PBX; 2665-6100 EXT: 1167

Evelin Marksal Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:




