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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 s

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

Lugar y Fecha:

Solicitarde:

Nombre de s
persona natursl o
Juridica
surministrante:

Clasificacién:

Dirsccidn:

San Miguel, 03 de Abril de 2018. 7 No de Orden: 1302018
SECCION TRANSPORTE. <~/ Solicitud No: 15/2018 ~

Micro Empresa

2% Ay, Norte # 13, Col. Santa Maria, San Miguei, Tel, 2661 — 1647

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | yoLOR
: MANO DE OBRA ’
: o SC CAMBIO DE ACEFTE 5 #
: o S CAMBIO DE CABLES DE VELOCIDAD $ 0.00 o
i U SK CAMBIO BE CARBURADOR § ES% i & o0
; g;g zﬁi CARBURADUR NUEVD f’; &éﬁ‘i s
: i P CABLE DE CAMEBID DE VELOCIDAD " e
el s FILTRO DE ACEITE e
. e e GALON DE ACEITE 20WS0 » e b R
TOTAL US: 3 57869
{TOTAL EN LETRAS): Doscientos Cincuenta y Siete 36000 dolares de los Estados Unidos de América~y
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: iy s OPPROR
. . Go s i - . R
o OBSERYACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenter vn b Unidad Financlers UFL pars wamite del wpan
Cuuedan, Facturs consursidor finel en deplivade clieste 2 pombre del Hospisal Naclosa! San Juan de :ngilf;iijg
Si ol servicio o suministn o4 lpual o mayge: DI0% de san Migeel, oche coplas de las factums ¥ acws de recepeidn debidaments firmadas v selladas| L0y ae
3§ 10600 (dn incluir TVA) faver aplicar y { Pof ella Guardalmacen, Representante de la empresa Suministrante, Administrader de contrato =
reflejar en facturs e 1% de Remncidn.- orden de Compra. \ ,
En caso de no aceptar esta Onden, solicitamoes por esorite s masones por las cusles no acepw Ia
adiudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL MACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5aN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA INMEDIATA Vi % LESEMADE PAGD: | CONTADO #/

E. g\“;f’ e
Dra. W&u& Herninder de 'Ciﬂa%fﬁ?

DIRECTORA HOSPITAL

Adminbtrador de ke Orden:
Sr. José Dore Reves Membrefio o
Jefe de Seccidn de Transpores

PBX: 26656100 EXT1138

Fecha de Distribocidn:

Elaborn: Cenare Magdalens Berrios de Mering




