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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)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Abril de 2018 ~~ No de Orden: 17212018 7
Solicitante: Transporte 7 Solicitud No: 2172018 ~
Nambre de ) ta )
persos "W ° General de Vehiculos, S.A. de C.V. <7 nryronee: |GG
suministrante
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: Carretera Panamericana Km 138, San Miguel. Tel: 2660-8556
Correo: -
Reparacidn del vehiculo pick up marca: Ford, placa: N-1791 i{ propiedad de este hospital nacional San Juap de Dios, San Miguel. ,/
e . Precio . VALOR
BOCANTIDAD | UM | COmGh BES&R¥PCIQ¥ Unitari Parcial TOTAL
1 1 U S/C | Detalle de manoc de obra. ©
Desmontar tangue de combustible $96.00 $96.00 1
Cambio de bomba de transferencia . $AAI0 $66,204
Modificar tuberia de tangue de combustible y filtro Interno $56,80 $56 80 s219.004
Detalle de repuestos y materiales s
1- bomba de transferencia $189.60 $189.6047
1- filtro de combustible $4360| 343460 7 $233.204
R
{TOTAL E idos de América. /s
BSE] e
L el servici ind *ALMACEN
Si o servicio o m@“’“’g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 1 Unided Financiers UFL para wamite de Cuedan | *UF1
& igual e mﬁé‘m :;, Factura corsmider fival en duplivads clieste 8 nombee del Hospital Naclonsl San Jusn de Dios de san Miguel | *CACE
100.00 zgf_f“ Mr;fgf‘ ,"’“ siete coplas de las Dacruras y actes de recepoidn debidamente firmadas v selladis por ella Guandalmacéds, | *PRESUPUESTO
f; e s R A %*1“ Z‘“‘ Representante de I empresa Suministrante, Administrador de 5w orden de Compea. *SOLICITANTE
g;:;zkm :ﬁ ‘ | En caso de no aceptar esta Orden, soliciamos por esarita 3 fax cuales po acepta la adjudicacide. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MJGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediato / | FORMADE PAGO: | Contade <
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