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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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YADOR, 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, 08 de Octubre de 2019 - No de Orden:
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIERTC -~ Solicitud No:
Hombve de la persona

wunl o jsdn  FREUND SA.DECV. - NIT:

S calraeke

Clasihcacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2% Calle Oriente. Y 4% Ave. Norte San Migusl,

Correo

Electrénico:

Compra para reparar fuga de vapor en junta de flages en la red de 47 dentro del tunel

563/2019 -~
165/2019

Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949

R |cANT.] UM | comico DESCRIPCION UNITARIG | YALORTOTAL

2 | 14 | €U | 70207698 | Lbl/Electrode ho dulce ¢7018 3/32p west arc
3 2 | €A | 70212800 | OnzPermatex silicon alta remp 650°f rojo

$1851% 2590+
$200 8 400
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'(fO'?AL EN LETRAS) mx»mwavz 90/100 nouazs DE LOS ESTADOS umnos be Am-imu ,«—

(LOBSERVACIOND
Sioel servicie o
suminisire es igual o
mayor 2 $ 10000 (sin
inctuir  IVAY  fawor

aphicar y reflejac en | poncesonrante de la empresa Suministeante, Administrader de contrato o ocden de
facwra e 1% de

TRAMITE PARA PAGQ DE LOs BIQNES Pm&aaag &6 la Unidad F“um tera UFL, pars pamite de Quedan, | =y
Factura conswmidor final en duplicado cliente a nombre del Hespital Nacional San Juaa de Dios de san Miguel, | *UACIH
octho coplas de las facturas y actas de receprion debidamente firmadas v selladas por ola Guardalmacen, | *PRESUPUESTO

£n caso de po aceptar esta Orden, soliciamas por escrito las razones por las cuales no acew 1z adjudicacion. | “ADM.DE OC.

C.C.
=ALMACEN

*SOLICITANTE

Rereocidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | rOrRMA DE PAGO: | Contado
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Dra. Jeny Brenda Herpandez de No
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: " "
g, Marvin Josse. Jows] Ot Elaboré: Julio Antonie Alvarenga Campes
Jefe Dpto. Conservacic y Mantenimiento. Fecha de Distribucién: 8§ 0Ci. 2013




