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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

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Agosto de 2017, d

. Pl
Solicitante: Deparamentn Conservacidn y Mantenimiento, ~
Nombre oe 13
persona natursl o

suminisirante:

Clasificacicn: Mediana Empresa

Holdn, Ex-

Gireccidn: 13 Calte Qriente y 10 &v. Sur #5801, Col

BUNKER < o

Fabrl de Aceites, San Miguel. Tel. 2665 - 4700,

17 UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

380120177
018912017 *

No de Orden;

Sodiciud No:

NITY IO
MNEC:

Correo
ehectronico;
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R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
i 0t Gt &l F5G EAJS AUTCROTRIZ (COMGT A47). 3 aNniE 400
H
i
{
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TOTAL US: o $ 007
{TOTAL EN LETRAS): Cuatro 00100 dolares de los Estados Unidos de Américal /.
INDICACIONES GENERALES PARALL SUMINISTHANTE; C.C.
MALMACEN
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& $ 10000 (sin ing t anlicar v Guardalmacén, Reprosenmaste de la emprese Suminisrante, Administnador de contrato ¢ egoy jorran
reflefor en Dacraza of 1% de Hetenoion i TE
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