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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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SALVADOIR HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGULL,

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de junio de 20217 No de Orden: 311/202
Solicitante: ALIMENTACION Y DIETAS ~ Solicituu No: 03/2021
‘rx:;):::,:'le rh‘:‘olu ";T,ﬁﬁ‘:: Leticla Magdalena Palacios (SUPER TIENDA “LA/ NIT:

swndistante ﬁﬁggj&’:)

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: 38 Avenida sur # 414, Banio La Merced, San Miguel.

gg‘gfr(()')nico: feticla laabeja@gmail.com TELEFONO: 2661-9330//7743-4849

Compra de pan francés para cubrir la demanda de alimentos en el sequndo semestre del afio 2021 -

R | cant. | um | CODIGO DESCRIPCION o L vaLor 1oTAL
1 438,000 | C/U | 50106370 | Pan francés, bollo de 30gr $O.051 % 21,900.001
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$ 21,900,004

S

(TOTAL EN LETRAS) VEINTIUN MIL NOVECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -

Sioel sewvicio o
suministro es igual o
wayoer a $ 100.00 (sin

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finsnctera UFL, para samite de Quedan,
Factura consunador final en duplicado cliente & noibre del Hospital Macional San Juan de Dios de san Miguel, | *UE1

) ovhe coptas de las facturas y actas de recepcion debidamente finnadas y selladas por elfla Guardalmacén, | *UACE
mcluir - [VA)  faver

INDMCACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

C.C. )
*ALMACLEN

e flei ' Representante de la einpresa Suminisnante, Administador de contato v onden de Compra, *PRESUPUESTO
é')“uu y relejer & En caso de no aceptar_esta Urden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICTTANTE
factura el 1% de - o *ADM. DE O,
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l FONDOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SI\?\I‘_\/H(}UEI:

FECHA DE ENTREGA:

5 Dias habiles después de
recibir la OC legalizada. Crédito 60 dias .~

FORMA DE PAGO:

l H ;‘ }: 'm} >
L. b AL g 5
Dra. Jeny 1’;;-&;;49 Hernander de Nolasco #
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

' Licda. Ana Virginia Medina de la O
Jefe de Alimentacion y Dietas
Telf.: 2792-3196//27192-3197

Elabord: Licda. Sara Marfa Méndez Monroy

Fecha de Distribucién: 3 { JUN. 2021




