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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”
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by DE SALUD
A 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 Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

ifugar y Fecha: San Miguel, 07 de Noviembre de 2019 ~ No de Orden: 605/2019
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO - Solicitud No: 159/2019 7
Kombre de ia persang

SUMINISI3ne

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccion: Carretera a San Marcos km. 5 % Col. Santo Dominga, frente a bomba de ANDA

Cofreo )

Electrénico: Celular: 6425-0594

Compra de bobina de motor para dos compresores de aire de 10hp, para la red de aire comprimido de casa de maquina, transporte,
lavanderia y ceve

R |CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION s | VALORTOTAL

1 2 | C/U | 81218200 | Rebobinado de dos motores eléctricos de 10hp, 230-440v, 26/13amp | $875.00|8  1,750.00F
60hz, 3ph, 1745rpm, con alambre esmaltado mea. Westing house
para alto calor y cambio de los baleros mca koyo, fag, skf, se anexa
imagen de placa

Garantia: 1 afio
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St el servicio o ‘C&(l:.MA@N

suministzo es igual O | TRAMITE PARA PAGO D£ L(’}S EiE,NFS Presentar en la Unzd@d Financiera UFL, para tramite de Quedan, | ~up1
mayor a $ 10000 (51 | paroura consumidor final en duplicado clieste a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACK

E“@“" VA) . favor | pene copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ells Guardalmacén, | "PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en ] pogresentante de Lz empresa Suministrante, Adminisiradar de contrato u onden de Compra. *SOLICITANTE
facra el 1%  de| Epcaso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las razanes poe las cuales no acepta la adjudicacicn. | “ADM. DE OC.

Retencion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 5 dias | FORMA DE PAGO: | Crédito 45 dias
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