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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ___:”:_q
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ST
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Pondente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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Lugar y Fecha: Sars Mfiguel, 3de Ages:c de 2057 £ No de Orden: 343
Solicitante: Unidad ce Endoscapia 4 Salicitud No: 82017
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s Salssars £ MNIT Y ! O NRC:

surrenighrantis

Clasificacion: Pequelia Empress
Cirpccidn: Bosgues del trebol, Poligone 31 £15, Santa Ana,
Correo: urbinasalazar@hatmail.com
Se solicita | reparacién de esie ecuipe va que al mamento se encuentra fueza ée funcicnamients. o~
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CANTIDAL 20 DESCRIPCIO UNITARIO FOTAL
b i Y | 5/C Reparacion de wvidecogastroscopio, EXERA 1. Marca: Clympus, |3 2,5000010s 2,500,004
j modelo: GIF-Q1460, serie: 2407517, Detslie de la reparacidn:
Reparacion de twho de insercion, reemplazs de C-Cover, Bending
rubboer, eliminar bumedad, reemplazo de ventana de gufa de luz,
aiuste de angulaciones, Gorsnbia: & messs en las parbes
reparadas,
S
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(TOTAL EN LETRAS]! Dos m:l qulnientos 00{100 do!arc;. dc Ias Estadns Unidos de Amenca. o
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INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: G
CALMACEN

i el servicio o suminisu
s igual o mayer a $
1000 {sin incluir IVAY

TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL ;1 s tramite e Quedan,| *UPE
Facturs consumider Bael en duplivado cliente o nosrbre del Hospind Nadenal San Juss de DIos de san Migpal, | *UACT

£ r v refigiar gn | 0T CORES de a3 factuns y acis de recepcidn debidamente firmadas y sellades por elfla Guardalmoacén, | *PRESUPUESTO
;i;f el 'mi y Wc; 1 Representanie Ge le eorpresiz Suministrante, Az.‘ ministrador de conmaio u on lvw de Compra. “SOLICITANTE
;{g‘;;;?«vé- o ©%1 En caso de no aceptar esta Drden, solicitsmes por escrito les razones por bas cuales no acepra la sdjudicacién, *ADM. DE GC.
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. LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DB DIOS SAN MIGUEL
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