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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” SANMIGUEL _sidcloos
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar yFecha:  San Miguel, 04 de Mayo de 2018~ ~ No de Orden: 197/20187
Soliclante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ mwwwmm'& Solicitud No: 212120177
Remn®g a¢ b peione Favio Alberto Alvarenga Gutierrez{REPUESTOS .
i % NETO'S) MR o
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccion: Final 4a. Ave. None, U2 cuadra al Pte. Carretera Ruta Militar 2103
Correo - . ;
Electronico: Telefono: 2669-2525/2668-0145
Para sustituir fajas en enfriadores de aire{uma) de guirdianos de emergencia, etc.”
- R | cANT. | UM | cODIGO DESCRIPCION ;f%’f :l? VALOR TOTAL
» " .‘ . -
1 3 | C/AU| 70154 | Fajas en V marca toyopower $3.00 § 24.00°
TOTAL US: , ; = E 18 .m,/
{TOTAL EN LETRAS)  VEINTICUATRO 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
fon ACIONT
S e sericio o DICACIONES GENERAL ES PARA EL SUMINISTRANTE: “ALMACEN
saministro €5 igual O] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseswar en la Unidsd Financiera UFL, pars pamite de Quedan,| *UF1
mayor a $ 100.00 (300 | pacrura consemidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de sas Miguel,| "UACH
nchuis  IVAD  favor | ooh copias de las facwres v actes de recepricn debidamente firmadas v selladas por elia Guardalmacen,| “PRESUPUESTO
aplicar ¥ Wﬁﬂ}{“ B Representante de la empress Soministrants, Administrador de contrato u orden de Compra. :mé’?"%
f:;m‘? {f&"l 1% del pprasodeno sceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adimdicacion, R
SR,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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