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

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Septiembre de 2017, - No de Orden: 456/2017 -

Solicitante: Departamento Conservacion y Mantenimiento. .- Solicitud No: Q224/2017 7
Nombre de la

Jurfdica M ROUP, S.A.DECV. NIT Y / O NRC:

surninistrante:

. - freo
Clasificacion: Mediano Empresa prion

electronico:
Direccitn: 28 Calle Oriente y 47, Av. Norte, San Miguel. Tel, 2661-1100.

smoentrofdfreundsa.com

COMPRA DE ADAPTADOR MACHO PVC, PARA REPARACION EN ARES DE EMERGENCIA GINECOLOGIA Y OTROS SERVICIOS, -

g g BT A PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | /M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

- o1 o8 U | 70211002 | ADAPTADOR PVG 1 MAGHO. T ' R E 0408 3801

TOTAL Us: ' , 3 3201
(TOTAL EN LETRAS): Tres 20100 délares de los Estados Unidos de Amirica, -

*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UFL, para trasite de| “UFT
Cruedan, Factars consumidor final en duplicado dliente a nombre del Hoespital Naclonal San Juan de :}?Q;gsltf? ES
Si el servicio o surinisme es fgual o mayor  Dios desan Miguel, ocho copias de las fsctums y actas de recepcitn debidamente firmadas y sellodas ™

& § 100,00 (sl taculr IVA) favor splicar y | DOS el meﬂalml:éﬂ, Representante de la emprese Suministamie, Administrador de contam 6l ooy je1ran
Pl reflefar en factues ¢ 1% de Retsncidn,- urden de Compra. TH

En case de vo sceptar esta Orden, solicitames por escrito T vasooes por lis cusles no scepta la] ~AbM. og

) adiudicacidn, O,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIHONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA - ’ | FORMA DE PAGO: é CONTADO -

E.
Dra. Juana Elizab, ernander de Canales
___ DIREETORA HOSPITAL
Administrador de Ia Orden: F’F‘b‘"é" . ’
fng, Murvin Josue Jovel Osctio. 7 Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
Jefe Depto. Conservacidn y Mantmimiento.
PBX: 26658100 FECHA DE 4
) - DISTRIBUCION; 28 SEP 2017

f}t




