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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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LR AR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Diciembre de 2019.7 No de Orden: 63612019
Soliciiante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. - Solicitud No: 0192019
Mombre de la

persona naturs! ¢ KITYIO

juridiza NRC:

suministrante:

Clasificacién: PEQUERNA EMPRESA e ico: | eduardourrutiac@gmail.com
Direccién: 3? Calle Pte. Y 79 Av. Norte N.2 4057, Condominic Maya Cristal N.% 8, Col. Escalon. Tel 2264 - 9859,

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS DECLARADOS DESIERTOS Y BOADHUDICADOS EN LP NS 1202018, 7
3 CODIGO CODIGO ’ PRECIO
R | CANTIDAD | UM MINSAL i DESCRIPCION UNITARIG | VAROR TOTAL
23 100 A 1080 SFHOOOR | AUIDG POLERK DL, ASKGREIELE, MULTIFLAMERTL TRENZADO, CALIBRE 3§ 3 LERE % FHE.00
o AGLUIA AISADA RECULAR DNMRL © Ol HEBR TRUMS D8 LONGITUD
MARCA: ATRARAT. O £r 0 RAMaETS DRIGEN:  MESEDDL  FABRRICANTE:
ENTERSACHINAL FARMAL R UNIA, %4 04 OV VERCBSENTO L PROBOCTO: M
MENOR A D08 AR08, PRESENTACHIN: €434 D8 12 UMDADES YALIDEZ DB 1A
OFRTA DIAS
TOTAL US: $ 1184
{TOTAL EN LETRAS): Ciento dieciocho 00/100 délares de los Estados Unidos de América. »~
1 2 2 C.C. )
*ALMACEN
o ORSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestar en la Usnidad Financisra UFL para :Lf“ﬁ
' rramite de Quedan, Faciur consumidor final en duplicado clieme a nombre del Hospital vadt _—
> i Nacional S fe an Migued B ias de ks facteras v de rec i *PRESUPLUEST
$i ef servicio o suminisiro es igeal o mayor 2 § 100,00 | NMetional San Juan de Dios de sin Miguel, ocho coplas de acuras y actas de recepaitn |
{sits incluir IVA) favor aplicar v reflelar en factura of | debidamente firmadas v sebludas por ella Guardalmacts, Representante de o empresa | sgoicrrante
1% dr Rerencidn.- Suminiswanie, Adminisirador de contraio u orden de Compra. *ADM. DE ©C.
£n vase de no avepar esta Orden. solicitamos por escrite 1as razones po las cuales no
acepta la adiudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACHONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: BMEDIATO, T DIAS HABKLES DESPUES DE REGIEIR OC LEGALEADA. ;‘:’ﬁ;’f" LE | CREDITO 30 DIAS
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Dra. Jeny Brenda Hérnandez de Notasco oy &
DIRECTORA HOSPITAL £ Raw

Administrador de s Ovden:

Lic. Luis Alfredo Avalos.

Jefe Deparamenio de Suministros.
PBX: 2665-6100.

Elabora:
Licda. Sofia Carclina Mendoza M.
FECHADE 1
DISTRIBUCION:

= DIC. 201




