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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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:

fNombre  de
natural 2
suminisante

ia persona
jurfdica

Clasificacion:
Direccidn:

Correo
Electréonico:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

San Miguel, 15 de Julio de 2020
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

INDIVA, S.4. DE C.V.

MEDIANA EMPRESA

Final 11 Calle Poniente y 2Z3AV Suy Celonia Cindad Jardin, “San Miguel”

No de Orden:
Solicitud No:
NIT

NRC:

15 Calle Poniente # 201, Bayrio San Nicoias. San Miguel

indivasadecv@yahoo.gs/icontacio@indivasadecyv.com

TELEFONO: 2660-2476,

Reparacion de Bomba Centrifuga # 2 de 50 HP del Sistema Chiller.

316/2020
107/2020

2661-3238

aplicar y reflejar en

Representante de la empresa Suministante, Adminiswador de conwato u ovden de Compra.
En caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

factura el 1%  de
Retencidn.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS

= . ; oo 4 PRECIO
R CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARLO | VALORTOTAL
1 1 C/iu 81208 | Rellenar y rectificar parte desgastada de Impuisor de Bomba $ 46500 3 465.00
Centrifuga.
TOTALUS: . : - - . L e s Ash00
(TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS SESENTAY CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T _OBSERVACION T INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c
?‘ el servicio | ? | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan, | *ALMACEN
su‘mm”xstmg efolét'a | Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospiral Nacional San juan de Dios de san Miguel, | *UF1
sHayer:a 1«0 ‘ (’; ‘“"? ocho copias de las fachwas y acras de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardabmacen, | *UACI
wnetuir [\/i*:) myaor *PRESUPUESTO

*SOLICITANTE
“ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

7 dias habiles

FORMA DE PAGO: | Contado

E. h;? i G g
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge América Reyes Machuca.
Encargado de Equipo Basico.

PBX: 2792-3069




