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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Pondente v 23AV Sur Caslema Ciludad Jardin, “San Mipuel”
§ g

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Julio de 2020 No de Orden: 314/2020

Scelicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO Solicitud No: 100/2020

Membre de 13 gersona ) :

natural o juridica INDIVA, S.A. DE C.V, . NIT:

sumunisranie

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccidn: 15 Calle Poniente # 201, Barrio San Nicolas. San Miguel

Correo i ] s . i o ) z . i
- indivasadecv@yahoo.esi/contacio@indivasadecv.com TELEFONGO: 2660-2476, 2661-3238

Electréonico: 4 :

Reparacion de entrada de vapor a cilindro secador de planchador de sabanas en area de Lavanderia.

R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION U‘:},;‘fg;&’(} VALOR TOTAL
1 1 C/J 81218 | Reparacion de partes internas a Junta Rotativa de Acero| $ 385001 $ 385.00
inoxidable de 1" NPT
JemALUS E o o s ass00
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T_OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: -

i ; 21 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financieva UFL, para mawmire de Quedan, | *ALMACEN
SumIETO LS B l§;a, O Facmira conswmidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional 5an Juan de Dios de san Miguel, | #UFI
mayor a 5 100.00 (sin} ,.p, copias de las facruras v acias de recepcion deindamente firmadas y selladas por ei/la Guardalmacen, | *UACI

mc%thur IVA‘) ) favof Representante de la empresa Sumpusuante, Adminiswador de conuate u orden de Compra. *PRESUPUESTO
‘;P“L:’“ ¥ ixeﬂ‘e}ﬁxr % | En case de no aceptar esta Orden, soiicitamos por escrito las razones por las cuaies no acepia la adjudicacion. *i‘éacé€§3
acrua e 1% de T *4 . DE <
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS v

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAM JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 7 dias habiles | FORMA DE paGO: | Contado

E.
DIRECTORA HOSPITAL

?dml_nlstri\dq de ‘; Orde'\r/\!: 5 Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
ec. Jorge Americo reyes Macnuca.
Encargado de Equipo Basico. Soin ;2 914
e ooy Fecha de Distribucion: W/




