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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 E"wmmm
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS B i
UNIDAD.DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH
Final nmmymvmmmmsm “San Mignel”
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 27 OCTUBRE DE 2017 7 No de Orden: 501/2017 7
Solicitante: SECCION TRANSPORTE » : .. Solicitud No: 412007
Nomboe de Ia parsona ) ——_ : i "
SO s ones. s o oo [
Direceion: Carretera Panamericana km 136 4 Frente a Zona Militar, San Miguel, Tel: 2679-0330,2669-7986
Correo: WM&WM@M :
_Reparacidn de Ambulancia, Marca: KIA PREGIO, Placa: N-17753¢ Propiedad de este Hospital. N
: PRECIO VALOR
R. | CANT. | M | coOpiGo DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 o s REEMPLAZAR BOMBA LATERAL TRASERA (LNA RUEDA) TIPO TAMBOR $27.487
: 4 o ST LAVAR FUGA DE ACEITE EN TRANSMISION " & m%ﬂ 4
1 1] s REEMPLAZAR BLTRO DE AIRE i 50.16¢
i o S0 REEMPLAZAR BOMBA ALDGUIAR DE EMBRAGUE . sy
1 o e MEDIR COMPRESION A MOTOR (4) CILINDROS sdnay
1 o e REEMPLAZAR RAJA DE POWER STEERING 15280
o S | REEMPLAZAR SLENCIADOR saxr $168.00¢
BEPUESTOS: »
1 o sic CILINDRG DE CLUCHT $36.80+
3 o - FAJA DE POWER STEERING swo.7et
1 o s ELEMENTO FILTRD AIRE s2307
i isi) 80 CILINURO FRENG TRIRN . a7
i oy s SILENCIADOR (PEDIDO ESPECIAL) siar $446.67¢
1hir R A MR e TR N e 614.674
ﬂ‘ RS E R ;.4 E iR} " HO . CTRA :
servicio o suministn mmmmmwmammahmmm.mmuehm *uFt
w@:‘ e :@g Pactura consumidor final en duplicado cliente a pombre del Hospital Nacional San Jusn de Dios de san Miguel,| “UACI
favor aplicar y reflefar en | 5% €O5ias de has factums y actas de rcepeidn debidamente firmadas y selladss por /s Guardalmacés, TRRESORRRED
focums o 1% ge| Representante de la empress Mmmmm&mnm&cm , %
Retencidos En easo de no aceptar ests Ondien, solickamos por sy ‘ *ADM.

Administrador de Ia Orden:

Fecha de Distribucian: a8 ROV, 1%V




