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“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 3 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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B SATVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Julio de 2018 No de Orden: 340/2019
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO - Solicitud No: 061/2019 .~
Nombre de la persona - )
natural o juridica LAS BATERI A.DECV. -~ NIT:
suministrante
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccién: 3a av. Norte y 3a calle poniente n°503, barrio San Francisco, frente a sGper repuesto, San Miguel,
Correo < 5
5 nmiguel.sal bat.com Teléfono: 1-803

Electrénico: = el
Compra para banco de bateria de planta eléctrica de emergencia mca. Cummins .~

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION o, | vaLorToTAL

1 2 C/U | 70190051 ! Bateria autocraft 12v 200amp, codigo 8d-mf $226.281 3 452,56 &

Marca: Autocraft
).\:&
e ; s e |8 452567
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS 56/106 DOLARES DE LOS ESTADGS UNIDOS DE AMERICA.~

[LOBSERVACION(}
Si el sewvico o ?A{I:_M ACEN
suministo s igual O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
mayor a § 100.00 {sin | pactura consumider final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
incluir  IVA)  favor| ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| SPRESUPUESTO
aplicar y reflejar en | Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
g:cmra' N el 1% dejgncasodeno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién, | "ADM.DE OC.

etencion.

LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata 7

| FoRMEDEPAGO: | Contado ~
X

Dra. Juana Elizabeth Befnandez de Candles
DIRECTORA HOSPITAL "~

Administrader de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio

PBX: 2665-6100 EXT: 1166

/

Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento.

IR

Elaboré: Julio Antenio :Mvarenga Campos

Fecha de Distribucién: 04 Ju I..
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