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“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”



MINISTERIIO
DESALUD

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Junio de 2021. No de Orden: 312/2021
Solicitante: RELACIONES PUBLICAS Solicitud No: 0472021
Nombre de la .
. - e " . SV ; NIT
persona natural o 3 TLORE
Juridica NRC:
suministrante ’
oY ek = Correo ; :
Clasificacion: Pequena Empresa Elactidnice: publibisnoersanmiguel@amail.com
——— Sa Calle Poniente, Bo. La Merced No0.610, frente a Cancha de Iglesia Los Mormones, San
’ Miguel. Tel. 2605-6982 / 7238-6585
ELABORACION 01 ROTULOS PARA SER UBICADOS EN LAS ENTRADAS PRINCIPALES DEL HOSPITAL.
P - PRECIO
CODPIGO | CODIGO : VALOR
CANTID ) DESCRIPCION NITAR
R | CANTIDAD | UM | “r e ONU PCIO U O/\ L TOTAL
1 6 C/U | 80502018 82121503 VINIL IMPRESO DE 0.75 X 0.50 59318 ~35.54
2 6 { C/U | 80502018 82121503 VINIL IMPRESO DE 0.75 X 0.50 SOLO PERSONAL AUTORIZADO 5931% 35.54
i
] ¥
TOTAL US: 5 71,16
(TOTAL EN LETRAS) SETENTA Y UNO 16/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
— INDICACIONES GENERALES PARA EE SUMINISTRANTE; LG
< OBSERVACION © ‘ : *ALMACIN
B . o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en [o Unidad Financiera UEL para tramite de Quedan, Factura consumidor (inal en | “U¥?
.'5) “:] ?‘TW“"“ U_“P':'“("“f duplicado cliente a nambre del Hospital Nacional San Juin de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturss y actas de recepeidn TuUACt
L l“v"" 0 mayor a $ 100.00 debidimente firmadas y seltadas por ¢lfla Guardalmacdén, Represcatante de 1a voipresa Suministrunte, Administrador de contrato o arden “PRESUPULSTO
(;:;1 inclur }VA) lavor de Compra. *SOLICITANTE
aplicar y veblejar en factuen | oy vacn de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito las mzones por Jas coales no acepta fa adjudicacin. *ADM.DILOC,
¢l 1% de Retencion.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: A CONVENIR FORMA DE PAGO: CONTADO *

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO): RECURSOS PROPIOS CLASE DE SUMINISTRO 54199
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Dra. Jeny Brenda Hernangez de Nolasco
DIRECTORA !l(}Sl’I'l'/\i,

Administrador de la Orden: Elaboré:

Licda. Nelly Castaneda Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe de Relaciones Publicas
PBX: 2792-3000 1XT. 3015 FECHA DE DISTRIBUCION:




