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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”



UNID

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de ia
parsona natural
a juriica
suministrante

AD DE ADQUISICIONES
Final 11 Calle Poniente v 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Z&ﬁguf;i”

HOSPITAL NACIONAL
ORDEN DE C

SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
PRA DL BIENES Y SERVICIOS
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH

MAYG DF 20207 Mo de Orden: 225/2020

£ SUMINISTRDS, Salicitud No. 1842020

Clasificacién GRAN EMPRESA NRC:

Direccidn: Carretera al Deliric, Avenida !a Pista Boutevard Campos Eliseo, Urbanizacién Metrspolis Kury

Teléfonos:

Compra de aquipe requerida para at

presenia las

stalaciones donde se atiende pacien

Tetefonos: PEBX: 2523-6877 / Directo: 2523-8876 Pay. 0L/01

ncion &0 drea de COVID-I

9, por remndeiacion del Servicio de Observacion y las aitas t@’ﬂpPr«?fU!r;S que
versonal médico equipado ton el trafe de proteccion Nivel 3, en &l Hospital Nacio

San juan de [hos de San Miguel  »

R. | CANT.| u/Mm CODIGO

DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL p uNIT, | YALOR

60207570

VENTILAGOR DE TORRE VENTILADCOR
GARANTIA: 3 M

970586 2K, $40.C
SES DE GARANTIA

TOTAL US:

%45.00

(TOTAL EN LETRAS) Cuarenta 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América.

&

LOBSERVACION

Si el servicio o SUmUnISio =s g.Jm
o mayor a $

iVA} favor 201
factura ef 1% de Rerencion.-

IMDICACIONES GEMERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

C.C.

¢ 2n la Unidad Financiera UFY nara framite de | *ALMACEN
iente a nompre del Hospitai ¥acional San luan | *UF]

ras y actas de recepcion debidamente firmadas | *UAC]
lepresentante de ia empresa Suminisirante, depera | *PRESUPUESTO
- de contrats 4 orden de Compra. *SOLICITANTE
CHEBMOS DOr @SCrifd fas fazones oof ias *ADM. DE OC.

TRAMITE 2ARA PAGO DE LOS BIENES: Fre
Quedan, Factura consuridor finai 2n dupli
ios de san Miguei, acho coplas de ias face
y seliadas por Suardaimacan. v
traer seilo de ! 3¢

ia adjumwuon.

¥
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ! RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATA | FORMA DE PAGO: ]CGNTADO ”

i

F. § x«xw&,i/i (ARG )
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolag%ﬁm
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden: Elabord: Lic. ismael Alfonsc Granados Sénchez

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. «
jefe de Departamento de Suministros.

Tel.2792-3194

Fecha de Distribucion:

annnnod




