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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”



el HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUFL,
Canstiten s ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
b NATVALHH

MU m:: UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

M2 SALLMEY

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Chudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Mayo de 2021 - No de Orden: 240/20217
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO S Solicitud Na: 04772021
Nainbde. 48 : MARIA DEL SOCORRO VINDEL GONZALEZ, 1
naiiia [¥] idic 533 ¢ -
suitnistiaile ((\_/!NQA&!)
Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:
Direccidn: Urh. Nueva Metropolis, pasaje Acropolis, 2ol C # 5. Mejlcanos
Cotreq ventasvincast@gmail. com TELEFONO: 2533-5232
Electronico:

_Compra de Sillas para realizar cambio de las existentes que ya cumplieron su vida atil.

PR ST + 49 > e AN (TN N e g £ : 4 e PO VALGR
it CANT. | /M | CODIGO DESCRIPCION GENLERICA DESCRIPCION EMPRESA UNITARIO TOTAL
1 4 C/U | 62502020 | Slila Ergondmica Ejecutiva con| Silla Ergondmica Ejecutiva con $ 165.00| $660.00 4

brazos. brazos, tespaldo y asiento en tela

calor negro, reclinable, brazos fijos,
hase de b rodos de nylon, shock de
elevacion, capacidad de peso 260
lihras.

Marca Steel Office.

Garantia de un afio por
desperfectos de fabrica

$ 660,00+

TOTAL Us: = , iy : ; E
(TOTAL EN LETRAS)  SEISCIENTOS SESENTA  00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -

[LOBSERVACION (] INDICACIOMES GENERALES PARA L SUMINISTRANTE;

St el sewvicte @

C.E.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Floancieva UEFL pam wamie de Quedan, | *ALMACEN

Factura consumidor final en duphicado clfente a nowbre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migoel, | *UEL
ochio copias de las factmas y actas de recepeion deludamente fumadas y selladas por elfla Guardalmacen, | *UACT

sunnisuo es igual o
mayor a $ 10000 (sin
ncluu IVA)  fava

Representante de la empresa Swninisgante, Adnontstador de contrato u orden de Compra. "‘I‘l(liSlll‘l.Hihj’l’VU
aplicar y veflejar en poog de ne aceptar esta Ovden, soliciiamos por escrito las razoiies por las cuales no acepta la adjudicacion. TSOLICTTANTE
factma el 1%  de ) ; 5 *ADM. DI OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

AL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
Crédiis 60 dias -

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIO!
15 dias habiles después de
recibir OC

FECH ‘\ DE ENTREGA: FORMA DE PAGO;
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DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de fa Orden:
lec. Jorge Américo Reyes Machuca.
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Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




