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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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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 Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2019 < No de Orden: 542/2018 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO ¥ Solicitud Mo: 141/2019
Nombre e ia pROONS

ey T FREUNDSA.DECV. 7 NIT:

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccitn: 22 Calle Oriente. Y 4% Ave, Norte San Miguel,

Correo . i
Electrénico: Teléfono: 2661-1100 ¥Fax: 2661-2949

Compra de pintura para pintar oficinas del depanamento de enfermeria,

(TOTAL EN LETRAS)

CUATROCIENTOS DIECIOCHO B&%&} DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ./

R CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION e, | vaLorTOTAL
11 12 | CGU 70213035 | 1gln/Pintura Jatex libre olor extra white exc $34380 8 41880 ¢

[ OBSERYACION [ ‘ c.C
Sk el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: SALMACEN
SUMBLSTO. &5 igual O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en 13 Unidad Financiers UFL para mamite de Quedan, | syl
mayar 4 3 }{)Lk&} 810 | parvura consumidor final en duplicads clisnte a nombre del Hospital Nacioaal San Juan de Dios de san Miguel, | *UACE
incluir  IVA) favor | wen coptas de las facturas ¥ actas de recepcidn debidaments Brmadas v seliadas por ella Cuardabmacén, | *“PRESUPUESTO
aplicar ¥ reflelar €0 ponraconiante de bz empresa Sumimstrante, Administeador de contrato u seden de Campra, "SOLICITANTE
E:’f‘:f? el 1% del £nacs de no aceptar esta Orden, solicitamos por escritn 1as razones por las coales no acepua la adjudicacién, | “ADM. DE OC.
eencion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMA DE PAGO:  Contado
/ f% i
E. z Qi W,,,Z :
Dira. Jeny Breada Hernandez de Nola m@
BIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio

Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1186

Elabuerd: Julic Antonio Alvarenga Campos

Fecha de Distribucién:




