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“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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DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "SA1'i JUAN DE DIOS" SAN' MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y eONTR.ATAClONES INSTTTUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la personó
nacurol 1) [uriuk a
surrunistrenre

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final Ll Calle Poniente y 23AV Sur' Colo nia CIUdad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 15 de Julio de 2020 No de Orden: 316/2020

107/2020DEP,4,RTANlENTO DE CONSERVACiÓN Y MAi'·JTENIMIENTO Solicitud No:

INDlVA, S.A. DE C.V. NIT:

MEDIJ\NA. EMPRESA, NRC:

15 Calle Poniente #: 201, Barrio San Nicolás. San Miguel

TELÉFONO: 2660-2476, 2661-3238

Reparación de Bomba Centrífuqa t,t 2 de 50 HP del Sistema Chiller.

1

!! '1R I CANT. ! UiM CÓDIGO DESCRIPCIÓN

! I I

i__, ,_L__ l ._.~ --.,__--...--.--_-- I
TO;rALlJS:·. .....,.;. ': . . : $'¡ 465~o6'j
(TOTAL EN LETRAS) CUATROCfENTOS SESENTA y C1NCO 001100 DOL\RES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE f\l\.1ÉRICA í
- OBSERVACIÓN::: INDICACIONES GE-NERALESPARA El. smvnNlsTRANTE: c.c.
Si el servic io G IR .:\},,[['n: PAR.-\. PAGO DE LOS B1ENES: Presentar en la Unidad Financiera un. para tramite de Quedan, 'ALMACEN
surrurustro es igual o Factura consumidor final en duplicado clienre a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel, 'Ur:I
mayor a S 100.00. (sin ocho ccpias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, 'OACI
incluir ¡VA). favor Represernanre de la empresa Suministranre. Administrador de contrato u orden de Compra. "I'HESUPUESTO
;::~':.~ y el retJ;~:- ~~ ~En ~.asode I~Oa~e,~tar e~::º-Ii~.!..~\!S!tamos l!.~S!i!~las razones.E.~L\as coales no acepta la adjudicaCIón. :~~~!C;~~~~

RetenCIón. _ I l'UEN [le DE r lNANCIANUENTO: ...I .__REC~~_::S::c0:_S-,:-:-P-=R__=O::-P=_I_:::_O__=_S__::_c::__::_::_::__~~=-L-----___i
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAt'J JUAl'! DE DIOS SAl'! MIGUEL

1 c/u
VALOR lOTAL

/

PRECIO
UNITARIO

81208 Rellenar y rectificar parte desgastada de Impulsor de Bomba
Centrífuga.

$ 465.00 s 455.00

FECHA DE ENTREG.-\. 7 días hábiles FORMA DE P:\GO: Contado ,/

1, I Ir ' .un
E. '.'--~_'lt~.':-f"''''r:z_J_'_' ,

Dra. Jeny Brenda Hernández de Nolasco ./
DfRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
I Tec. Jorge América Reyes Machuca.
I Encargado de Equipo Básico.
I PBX: 2792-3069

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
,/

2 O jUL 20¿üFecha de Distribución:


