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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” 



/. . .
HOSPl'1AL NACIONAL "SAN JUAN DE mos- SAN MIGUEL

IvItr'JISTI:nJU ORDENDE COlVfPRA DEBfEN12S Y SERVICIOS
1)1: S/\IU 1) UNIDAD DE ADQlJlSICIONES y CONTRATACIONES INSTlTUCiONAL (UACI)

Final H Calle Purue nte y 23AV Sur Cnlonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Compra de UP5 necesenos para respskto (le venWadores mecánicos del área (le críticos COVII), (/el)ido a cambios (le voltaje
en la fcd eléctrica. /'

,( 11111-1(1'11lt)!.
.¡ ~AIVi'.J'I >1(

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación

Dirección:

Correo:

CANT,R.

SAN MIGU EL, ov oe MAYO OE 2021 / No de Orden; 215/2021 /'

'1tRAPIA HESPIRATOHIA ( Solicitud No; 02/L021

TECNO AVANCE. S.A D[ t:v. I NIT:

GRAN EMPRESA. NRC;

3ra. Avenida Sur NO. 806 BIS, Bal rio San Nicolas, Sdll Miguel. San Miguel.

Tel. 2684-6300

U/M DESCRIPCIONCODIGO P. UNIT. VALOR
TOTAL

c/u 602(1 I <121 UPS APC 1'1;:0 BX1000M·LM60 nI! Outlet AVH tntertac e LAtvl 601lZlJ
Gnranlfa 2 años

$U/5.00 ./

(TOTAL EN LETRAS) Ochocientos Setenta y Cinco 00/100 Dólares de los Estt'\dos Unidos de América/~

Si el servicro o suruluistro
es Igual o mayor il$
100.00 (sin IncluÍ( IVA}
Iavor ¡¡pIICd!' y rettejar en
factura el 1% de
Hetenclón.

e. e.
·ALMACÉN
~UFI
"UACI
'PRESUPUESTO
·SOLlCITANTE
"ADM. DE oc.

TRAMITE PARA PAGO DE I.oS BIENES: Presentar ell 1" Uniclacl Financiera UFI. pala tramite de
QUf;dan. Facluld cuns umidor firlill en dupliL'iHIO cliente a nomtn e (j[:1 Hospi,,,1 Nacional San
Juan de Dios (le san ro1íquel. ocho copias de IdS tacuu as y actas de recepción debktamente
fimliHlas y ,elládas por el/Id GUdldálmilcén. y Helxe~entdl!te de la empresa Surnlntst rante
deberá traer sello de la ernpre sa Aununistrarto¡ ríe co nuero u oroen <le Compra.
En caso de no aceptar estd Ooden. soucll amo s por escrito Id, razones por la, cuales no acepta
la adjudicación

FUENTE DE FlNANClAMIErHO. flECUHSOS PHOPIOS.

FECltA DE ENTHEGA:

LUGAR DE ENTHEGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

30 DíAS

./

Elaboró; t.icae. Sara María Méndez MOfltoyAdministrador de la Orden;
Dr. César Osmar Argueta ruvera
Jefe de Hel)al)ílil ación pulmonar y TerapIa Respharorla
Tel. 2792·3286. 2/92·3287 Fecha de Distribución: 1 2 MAY 2021


