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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 DA s

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH

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

2942017
2602017 ~

No de Orden:
Solicitud No:

SAN MIGUEL, 23 DE JUNIOQ BE 2017
SECCION TRAMSPORTE

SUPER REPUESTOS, S.A.DEC.V, NIT:
Empresa Mediana NRC :

A N yBC PTE. # 502, SAN MIGUEL. Tel, 2665-7000

sanmiguel@supermepuesios com sy

Comprs de Cricos Limplaparabrisas para 12 vehiculos con Placas: N-BA88, N-T3é1, N-3737, N-13704, N-2347, N-13703, N-§132, N-17755, N-17753,

M-17918, N-237 1, N-3647

de este Cerdra Hospitalario, ¢

to ] | ~ PRECIO VALOR
R. CANT. | UM | CODIGD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 7 Cru TO2Z6100 | ESCOBILLA 167 £5.16 $38.12
2 5 il 70226100 | ESCOQILLA 1BY 5061 £25.80
3 3 | C/U | 70226100 | ESCOBILLA 19" : | $5.56 | 51668
9 4 c/u 70224100 | ESCOBILLA 207 | $5.85 §33.40
5 2 cry 70226100 | ESCOBILLA 227 $7.02 51404
] 2 /U 70226100 | ESCOBILLA 247 $8.19 §16,38 |
7 1 C/U | 70226100 | ESCOBILLA 24" $11.02 11028
|
H
i
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TOTAL US: 3 143,44 ¢
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO CUARENTA Y TRES 4:4/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM ERICA
™ . i - i t ol o
5 LL.I coricio o ST ‘\‘mo ISDICACIONES GENERALES PARA LL SUMINISTRANTE: TALMACEN !
os lgeal o msyer & S TRAMITE FARA PAGOD DE LOS BIENES. Presemiar en la Unidad Financiera UF], pam tramite de (Guedar, | *UFT
100,00 (sin imcliir Tvay | Factus consamidor Lol en duplicado cliense a nombee del Hospital Nacional San Juan te Dias de san Miguel, TUACT
Cfmenr anliear v refleiar | Y Copas de s farnunas ¥ aotas de recepoidn debldasente Ormadas y seladas por elds Guardalmacis, PRESUPLEETO
factis M ’ '1;;{] e | Bepesseatanie de ls empresa Semuistane, Admiaisiredor de contmto v orgem de Camprs, :WUC‘T ANTE
Rotencidn- - | En casa de no aceptar esta Onlen, solicitames por #8070 135 masres por las cuales no acsjra la aljudicsnidn. ADM.DEOC.

LUGAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN jUr‘L,\' DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: |

INMEDIATA .

fira. Juana Elizabet Herndnder de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
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Administrador de la Orden:
St José Dare Reyes Membrenio

Elabara: Genara Magdalens Berrias de Mering

{ Jefe de Seccidn de Transporte

| PBX: 26656100 EXT:11

A3

2 8 JuN, 2017

Fecha de Distribucion:




