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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAl~ DE DIOS" SAl~ MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y COl'rrRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

. . .

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la personó
natural Q juridica
surninisrranre

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrón ico:

ra de material

1

8

iCANT. UIl\I!

Final 11Calle Poniente y 23AV Su!"entorna Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 11 de Junio de 2020

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO

No de Orden:

Solicitud No:

275/2020

071/2020

2' Calle Oriente y 4' Avenlda Norte. San MigueL

Teléfono: 2661-100, 2661-2949

70211 ! Bushing Reductor de 1 v.; x Y2
!PVC

70211090 I Adaptador macho PVC de 112

I

Busrunq reductor PVC e 1 v.; x Y2
p
Adaptador macho PVC A l¡í plg

FREUND, S.A. DE c:v. NIT:

GRAN EMPRESA NRC:

PRECIO
UNlTAIUO

4 $ 1.52

2

.'IOTALUS:
. '.',.-'.

~centro@lLª!f1clsa. com

otable en área de baños de Unidad Financiera.

DESCRJPCIÓN E;\lPRESA

:1) 0.381

$ 0.14 s 1.12

c/u

.. $;·2.64;

C/U

(TOTAL EN LETRAS) DOS 64flOO POLARES DE lOS ES·lí\DOStJNIOOS DE AMÉRICA---------------------------------.----------~
~~OflSFRVACfÓN::: ' INOIC,·\CIONES GENERALES P!\RA EL SUMIN1STRANTE:
S l . . I
l e servrcio o i TR,\l'vflTE PARA P.'\GO DE LOS B[ENES: Presentar en la Unidad Financiera Uf[. para tramire de Quedan,

SI1ll1ll11strO. es 19ua; o 1 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Huspual Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
mayor a $ 100.00 (sm ] ocho coplas de las facturas y actas de recepción debidameure firmadas y selladas por el/la Guardaimacén,
incluir [VA). favor 1 Representante de la empresa Sum inisrrante, Adnumsrrador de conrraro u orden de Compra.
apücar y reflejar en L En caso de no aee rar esta Orden. saliClr.mos 01' .sento !as razones ar las cuales no aee fa la ad·ud1eac1ón.
factura el l% de I
Retención. i

l
HTENTE DE FlNANCIAMIENTO: Recursos Propios

e.e.
'ALMACÉN
*UFT
'UACl
'PRESUPUESTD
-sot.rcrcwrs
'ADM. DE oe.

FECH.4.DE ENTREGA:
LUGAR DE ENTREG,\. HOSPJTAL NACIONAL SAN JUAl'l DE DIOS S~¡o.;¡MJGUEL

Inmediata FORMA DE PAGO, Contado

E.

1

1

Administrador de la Orden:
tnq. Marvin Josue Jovel Osario

ILJ__e_fe_D_Pt_O_.c_o_n_s_e_rva_c_i_ón_
y

_fV1_a_nt_e_n_im_ie_n_to_· -'- 1__9_J_l_J~._?_~~~_...1L:BX: 2792-3066, 2792-3067 Fecha de Distribución: __

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura:'


