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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 T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23A
VEUR COLONIA CRUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Octubre de 207 8" No de Orden: A50/2018

Solicitante: Departamento de Alimentacidn y Dietas, 'd Solicitud No: 06/2018
Nombre de s

persona natural ¢ .
juridica &mmmmmm&g&xg/k NIT: _

suministrante

Clasificacién: Gran Empresa NRC: —

Direccién: Calle al delirio y calle Amapolas Urbanizacién Jardines de Rio, Tel, 2622-1400, 2278-3033
Correo Electrénico:  abisa0b e, Pag. 1-1

Escalera de Fibra de Vidrio industrial necesario porg ef adecuado desemperio de las funciones que se realizan en el servicio de
alimentacidn y dietas, estas son para las tareas de limpieza de los ventanales y mallas que los cubren, ol igual para limpieza de
paredes y techos. ~

§ . PRECIO YALOR
R | CANTIDAER | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
et
)] 1 CA L o7aansh0s | Escalera Fibra de vidrio 2 bandas 6" Tipola 136k, Garantia 1 mes por $ 10450 | % 104508
desperfectos de fabrica.

(TOTAL EX LETRAS) CIENTD CLATRO 500300 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA "
MG LNES GENERA *ARA UMINISTRANT B
= = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL pars tramite de ﬁgﬂm‘
; i i ) . | Quedap, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Macional San Juan de Diss de ’Emt
5i ¢l servicio 0 sum&nis}msfs igual | Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcitn debidamente firmadas y selladas por ella) (L ovne o o
omayors § 1&?&3 fsindnclic | o dalmanen, Representante de a empresa Suministrante, Adminisgador de contrato u onden de COMPR. | weo ic manTe
IVA) favor apikazywﬂe;a}r 9 1 En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrite las razones por las cuales o acepts la *ADM. BE OC
factura ol 1% de Reteocidn.- adfudicacton, i e
LUGAR DE ENTREGA: - HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA / | FORMA DE PAGO: | CONTADQ. <~
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Dra. J beth Hernandez de Canhmar , 7/
DIRECTORA HOSPITAL .
Adminisirador de la Crden: s Elabord: Ing. Nathalio Angélica Aparicio Pineda
Licda. Ana Vieginia Meding Dela O
Jete de Servicio de Alimentacisn y Dietas
PBX 2792-3196, 2792-3197 FECHA DE DISTRIBUCION:
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