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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”




Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nomixe de ‘8 persora

Adtural 3 porighcn
suminsstrante

Clasificacion:
Direccion:

Correo
Electrénico:

Para completar ca

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

No de Orden:

San Miguel, 26 de Octubre de 2018 .~
( Solicitud No:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO

MEDIANA EMPRESA

NIT:
NRC:
Sucursal 25 Ave. Sur N2 765 Col Cucumacayan, San Sakador.

infosvi@distgranada com / jose gonzalez@distgranada com Teléfono: 2231-3203

a en el sistema frigorifico de dos chiller. «~

WRAMIRDE Pais i CER

454/2018
124/2018~

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

PRECIO

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | YALOR TOTAL
1 4 [CU | 70207 | Cilindros/Refrigerante r-134a cilindro13.6kgs(30ibs) genetron $116911 8 467.64
2 6 | C/U| 70225 | Aceite poe 68 galdn (3.78l1) bvapoe68g bva $67.57| 8  405.42

DA

(L OBSERVACION [}
S e sevico o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; i
suminisro es igual O] TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para wamite de Quedan,! *UF1
mayor 2 $ 100.00 (sin | £ucum consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACH
incluic IVA)  favor | oo coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, RTINS
aplicar y reflear en | poorecentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra _ighmé?é‘cn
:‘m e 1% de) ey caun de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion, :
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata ~ | FORMADE PAGO. | Contado 7~
E‘ ¥ 3"."3 .‘.:"3..@)//,;' i
Dra. Jua izabeth Hernandez de Canales -~
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: ; . . .
Elabord: Julio Antonio Alvarenga Campos.
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio 4 " ® s
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento. T
PEX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucion: | 2 NOV. 2018




