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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 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”



%’ﬁ@i%f HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
Ay 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 21 de octubre de 2019 / No de Orden: 576/2019
Solicitante: UNIDAD DE EMERGENCIA ¢ Solicitud No: 12/2019
Nombre e l» persoes

st "o iraca LINKEDUPGROUP, S.A. DE C.V. & NIT:

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direccién: Bivd. Vijosa, Calle L-1, Zona Industrial Merliot, Antiguo Cuscatidn

Correo ; .

Blechiinica: linkedupgroup2018@outiook.com TELEFONO: 2278-0164, 7519-3458

Libros para Registrar Atenciones Hospitalarias /

R| CANT. | UM | cODIGO DESCRIPCION L,ma VALOR TOTAL

Libros de Registro de Atencidn Hospitalaria. Cada libro contendrd
1 5 {CAI| 80503050 | 500 hojas impresas (revés y derecho) empastados y cosidos, $ 7300 % 365.004"
medidas Largo 65¢m alto 34cm.

Libro de control de Registro de pacientes Lesionados. El libro
2 1 C/U| 80503050 | contendrd 500 hojas impresas {revés y derecho) empastados y $ 70001 % 70004+
cosidos, medidas Largo 44cm alto 30cm.

{TOTAL EN LETRAS) CUATROCIE NTA Y CINCO 60 /100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
OBSERVACION ) ] X N ) cc.
s BSERVACIONT) | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tamite de Quedan,| <AL MACEN
e igeal © mayx @ § Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacicaal San Juan de Dios de san Miguel,| =y
19000 (sin incluie 1vA) | ©¢ho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, y| »UACH

favor splicar ¥ reficiar en | Representante de la empresa Sumimstrante, deberd traer sello de 1s empresa, Administrador de contrato o orden] *PRESUPUESTO
factura el 1% de | de Compra. *SOLICITANTE

Retencidn. En caso de no aceptar esta Crden, solicitamos por escrito 1as razones por fas cuales no acepta la adjudicacién, | *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 6 DIAS HABILES | FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DIAS.~

Dra. Jeny Brenda Herndndez de Neg: o5/
DIRECTORA HOSPITAL E‘
Administrador de Ja Orden: L B " y
Dr. Oscar Alcides Méndez Tévez Elaboré: Lic. Miguel Alexander Méndez Rivas
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