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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONlEN"I'e y Zl AV SUR COLONIA CIUDAD JARDíN. SAN MIGUEL

Lugar y FechA:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
jurldlca
sumi nistrante

Clasfrlcaclón:

Direcelón:

Artículos de aseso

R

1

C7' 06SER\<í)t:JON "O

C.C.
'ALMActN

TRAMITE PARA PAGO DE L05 BlENES: Presentar en la Unidad financiar. UFI. para tramite de Quedan, -urr
Faaurn colISumidor final en dup!lI::adodiente a nombre del Hospiml Nacional San Juan de DIos de san '"'IJAC1
~llguel, ocho coplas de las f<1ctUriIS y actas de focl!pdón debldamBuc flnnadas y selladas 'PRESUl'tlEST
Guarclalmnc€n, Reprt!SEntante de la em¡>.f'CS4Suminl5trante. Admln¡stmoor de COlltmto u orden de O
En 0l$I) de no aceptar esta Orden, sollcitamos por e!:.crlto las razones por lasc:uales no 'SOLrCITANTE
ndludtcadÓll. ·¡\DM. DE De.

San Miguel, 09 de Marzo de 2018/

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES -7
CeBRAJERfA y ACCESORIOS FUENTES. :.;
(MAURO ANTONIO GALOÁMEZ)

Pequeña Empresa

Av, Roosevell Sur #101, San MigueL Cel. 7228-5564

No de Orden:

solicitud No:

NITYJONRC:

cerree Elactrénlet>:

DESClUPC1Óti

'ALO MIITÁL1CO PARA T!l,AI'EADOR CON CAItACTERlmcAs 1.5 MlmltlS DE AL: 5
o OIil7/1l" 'f BASE REfORZADA SEGÚN MUl!STRA.

INDICACIONES GENERALES PAllA EL SUMWJSIB.i\NTE:

SI el servicio OSu;mlnlstro es Igual
Q mayar a $ 100.00 (sln illdulr
rvA) favor lIpllCJT y reflejar en
f¡¡ctum el 1% de R~!lciÓll.-

931201Sr'
00212018

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

l,lJOO,OQ

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

3QOtAS HÁBILES ,/ FORMA DE PAGO:

F·~ ~~~~~ ~
Dra. JU¡¡II3: Eliz

DI

¡\dm ln15trndor de la.Orden: .'
Sra. Modene de Lo! Angltlrs J\¡mrido de Pat /
Jefe de SIOtvkiD5 GeJlerldes
f'BX: 2665·6100 E:\'T. 1638

Elaboró:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

5-00 S

COr.'TADO /,/

FEClV\ DE DISTlUBUCIÓN: i1 3 MAR. LOt8
\.
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