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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 W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 2 de Mayo de 2018 7 No de Orden: 1802018 7
Solicitante: Centro Quirirgico o~ Solicitud No: 3/2018 -

Nombeg ] s )
wrvronec: |

persons  naturael o9

juridica

sufranisirants

Clasificacion: Microempresa

Direccion: 3% wmﬁa nma y miie as vo&::w m M&ﬁ@:&i‘%ﬂﬁ San sakvm

Correo: nercisl@ditesasve josimetria@@ditesasy.com. atencionalciente@dilesasv.com

Compra de servicio de monitoreo y lectura dosimetria para el personal operativo de Centro Qui :_@fma. &

Precio unitarie VALOR

R CANTIDAD | UM CODIGG DESCRIPCION por dosimetro Mensual TOTAL
en cada lectura

1 11 c/U §/C Mensualidades de servicio de monitores vy $15.00 '$  A35001% 478500,

lectura dosimetria para el personal operative de
Centro QuirGrgico a partir de febrero de 2018,
(2% dosimetros)

*AILMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar oo la Unidad Flrasciers UFL para gamite de Quedan,| *UF1

Facturs consumidor final en duplicads cliente 8 nombre Jef Hospital Nacional San Juas de Dios de san Miguel,| *UALCE

siese copias de las fecturas ¥ atas de recepoidn debidamente firmadas v selladss por ella Goardalmacén | *BRESUPLESTO
Representante de Ix empeesa Suminiszrante, Administrador de contrato w orden de Compra, *SOLICITANTE

§i el servitio ¢ seministro
w igual o maver a §
OO0 sl lnclelr IVA)
favor aplicar ¥ refllejar en
e o 1% de

"y En caso de no aceptar e Orden, soliciames por Wramm por las cuales no scepta ks adjudicacitn. ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | Entrega directa, a coordinar con el servicid, /| FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias/

Administrador de Ia Orden: NN ey ,eﬁhbom Dumercy Antonio Cruz
D José tsmar Crue Gonzalez 4

Jefe de Centro Quirdrgico

| PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:

-




