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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL i cat

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Octubre de 201877 No de Orden: 455120187
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO < Solicitud No: 180/2018 .~

Noebwe de 18 persoee

MW “." SR ALMACENES VIDRISA.DECV.” NT: —
frraragirande
Clasificacion:

GRAN EMPRESA NRC:
Direccion: Urbanizacién Jardines del Rio entre calle ol delirio v calie las amapolas, San Miguel.
Correo ) ‘ 7
Electrénico: Telefons: 2622-1433 Fax 2622-1410

Para reparacion de tuberia de agua que alimenta los chillers /7 -

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION : oy | vALORTOTAL
1 1 QAU 70212 | Pza/Unidn cople pve de 10 160 psi sch 40 - $4500] § 45001
2 1 CAY| 70212 | Pza/Bushing pvc 10x8 160psi sch 40 $110.00| § 110.00
- T 17
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO CINCUENTA Y CINCO 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA il
[LOBSERVACIOND c.c
Si el senddio o ; {32 NERAL ARBAEL SUMINISTRANTE: SALMACEN
suminist €5 igual O YRAMITE FARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL pars vamite de Quedan, *UF1
Hayoe & $ 100.00 (5in | pacruen consumider final en duplicado cliense & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACI ’
incluir  IVA}  Tavor | oen oplas de las Gacmrss ¥ actas de recepoion debidamente Brmadas y selladas por ella Cuardalmacen, "PRESUPUESTO
aplicar y veflejor e6 | pooceceniante de la empresa Suminisuznte, Administrader de contracn u orden de Compra. m“&*&ﬂ
mmﬁ 1% de| gy cacodeno sceplar esta Orden, solicitamos por eseritn las razones por las cuales po soepes i adjudicacidn. ) ’
3 L
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MGL*EL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMADE PAGO: [ Contado ¢
SRAL $45.
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Brz..l/u;p{fi(nbt& Herndndez de
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: g
Elaboré: Julio Antonie Alvarenga Campos
ing. Marvin Josue Jovel Osorio *
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. S
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucion: 2 § OCT, 201




