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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”
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
' juridica
suministrante

Clasificacion
Direccién:

Correo:

Compra de UPS necesarios para respaldo de ventiladores mecdnicos del drea de criticos COVID, debido a cambios

en la red eléctrica.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACYH

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 07 DE MAYO DE 2021.~

IERAPIA RESPIRATORIA

TECNG AVANCE, S A DRE CV. ¢

GRAN EMPRESA.

No de Orden:

Solicitud No;

NIT:

NRC:

3ra. Avenida Sur No. 806 BIS, Barrie San Nicolas, San Miguel, San Miguel.

Dlancaananoguin@lecnoavance o Apaniclo. digzetecnoavance, o

215/2021 7

0272021

Tel. 2684-6300

de voltaje

R. CANT.

CODIGO

DESCRIPCION

Garantia 2 anos

u/m P. UNIT. VALOR
TOTAL
1 7 Cy 60201421 JUPS APC PRO BX1000M-LIMBO 8/ Oullel AVR Interface LAM 60HZH $125.00 $875.00

T

(TOTAL EN LETRAS) Ochocientos Setenta y Cinco 00/100 Délares de los Estidos Unidos de América.

[ OBSERVACION |}

Si el servicio o swministio
es igual o mayor a %
10000 (s inclule [VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retencion.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de

Quedan, Factura consuni

dor final en duplicada cliente a nombre del Hosplial Nacional San

Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente

firmadas y selladas por elfla Guardalmaceén,

y Hepresentanle de la empresa Suministrante,

deberd traer selio de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra
En caso de no aceptar esta Orden, soticilamos por escrito [as razones por las cuales no acepta

la adjudicacion

€L,
*ALMACEN

*UF|

*YAC]
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

] RECURS0S PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS

I FORMA DE PAGO;
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/‘}Qgig‘urro 30 DIAS
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Dra.

77 > Yy
Jeny Brenda Hernandez de Nolaschis &
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden:

Dr. César Osmar Argueta Rivera
jefe de Rehabilitacién pulmonar y
Tel. 2792-3286, 2/92-3287

lerapia Respiratoria

Elabord:

Licda. Sara Maria Méndez Monioy

Fecha de Distribucién: 1 2 MAY 2021




