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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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“SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha:

Bolicitante:

Nombre de

ia

parsona natursl o

juricica
suministrants

Ciasificacitn:

Cireecion:

FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

S5 8 CIrga 381120177

ow20LY &

San Miguel, 28 de Agosto de 2017
uac!) #

LIBRERIA Y DlSTRE&QJP@_B&iQMBﬁQS
(Arienio Baliazar Erazo).

Micro Empresa

Soficitud No;

Corren

Electrdnica: ibesria Bdterralicus

L3 Catte Oniente psl Sagrer, oosl 104, Bo, San Migusbta primer nived, San Saivaror, Tes, 2271-1521

Coamzra de woner nars fosscopiadan Koo

ra asignaca a fa VAL <

f
i — « . Grreing PRECIO VALOR
LR CANTIDAD | UM CONMGO DESCHIPCION ENTTARIO TYVTAL
i
i 5 Lo 8205207 Carruchs No. TE-1127 (ner) pam tecopiadors Kyocers, modelo: Ecasys M2UI5 DNALL. 8 bt 8 59 75 §I(}z«/f
§
i
!
| :
mm——— e
BRI 2 7500,
{TOTAL EN LETRAS) ”?‘ﬁ‘»{,l&s“l'ﬂ% SET] E’NTA Y{"i\{‘ﬂ (}f"‘(’?
o ’ INRDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTEL c, & B
o OBSERVACION * :;-:“ =
TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Preseatar #2 la Unidad Financier UFI, pars mamite de Quedan, | apapy
Siel HIVILio 0 i‘ih’f“"mwﬁ igual | Facrers consumider Beal e duplicada cliente & mepbee del Hoespital Noclenal Sen Juen de Dios de san | spresupunsto
o mayara 5 10000 {in incluir | Miguel, ocho copias de las facturaz ¥ aetas de recepeido debidamente frmades v oselladas per elfa | rsonscroanTn
VA faves aplicas v reflejar e (?ua@tal‘{,w;é:‘z Repressotante de lx eagoess Sundalstrante, Administrador de contrate v orden de Compra, SALIML B8 O,
facrara ol 195 de Rerenclén.- £ cago de oo sceprar esta Ordesn, solicitamos por exerito las rezones por Jas coales no scepa la adjudicacida,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGLUEE,

FECHA DE ENTREGA

1A3 DIAS HABILES

FORMA DE PAGO:
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BIRECTORA HOSPITAL

Administradar de T Orden:

Jelede UACH
PBX: 2665-6100 EXT: 172
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Elahord:
Evelin Marisol {Juintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:

01 SET. 72917




