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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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 j ~t~~~~~
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~ ~.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL ( ,ACI)

I gar y Fecha:

~olicitante:
~re de la persona
natural o Juridica
ministrante

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 12 de Diciembre de 2018 /" No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO #Solicitud No:
MATERIALES ELÉCTRICOS PORTILLO S.A~~ NIT:
DE C.V.
MEDIANO CONTRIBUYENTE NRC:

5a ave. Norte #401, Bo San Francisco, San Miguel

I<evincru z@electricosoortillO.com.$v Teléfono:

a aumentar caudal de suministro del sistema de reserva de a ua al cuarto de filtrado
R CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓNe
1 1 C/U 61403006 Bomba centrif lhp al-red 135 pedrollo

Garantía: 2 años

PRECIO
UNITARIO

I
$49/2018/
1
P4/2018/'

-
VALOR TOTAL

$358.89 $ 358.89

f OTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 89/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

o
S el servicio o
s ministro es igual o
ayor a $ 100.00 (sin

. c1uir ¡VA) favor
a licar' y reflejar en
f ctura el 1% de
etencíón.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSTRAN:[E: ~A~MACÉN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, ~UFI
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ~UACI
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por eL1a Cuardalmacén, ~PRESUPUESTO
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. . ~~~C~~"o~
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las raz.ones por las cuales no acepta la adjudícadón. I . .

¡

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

dministrador de la Orden: /
g. Marvin Josue Jovel Osario

J fe Dpto. Conservación y Mantenimiento.
BX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribución:

Elaboró: Julio Antonio Alvarenga Campos.


