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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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Solicitante:

HOSPTEAL NADIOMNALMSAN JUAN DE IHOSY SAN MIGUEL
GUREEN DI COMPRA DE BIENER Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y COMNTRATACIONES INSTIT LC!()NAL {UACH -
Fhual [T Calie Poniente ¥ 23AY Sur Cofonin Cludad Jardin, *Sun Miguel”
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SAN MIGUEL, 13 DE AGOSTO DE 2021 / Na de Orden:
SECCION TRANSPORTE 7 Solicitud No

Nombre de la persona
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(BURUCAIRES) NET:
suministraite
Clasificacidn: OTROS MRC: ]
Bireccisn: RESIDENCIAL UNIVERSITARIA, DOS CUADRAS ATRAS DE RESTALIRANTE LA PEMA, SALIDA AL
: CUTO, SAN MIGUEL,
Corren Eleckrénico: burucaires(@email.com TEL 2667-1732}7325-0955
Reparacidn Mecdnica de Afca acondicionoda de Microbiis Hyundai, Floca N-8488, Fropiedad del Hospital Nac;anon‘ Son Juon de Dias de San 74
Iipeel,
. | CalT ufra om0 RESCRIPCION PUNIT. | WALOR
TOTAL

1 1 Ciu

BLOWER PARAHYUNDAI H1 DELARIO 2017,

81201190 | SUMINISTRO E JNSTALACION DE UN MOTOR VENTILADOR| 514325 |- 514138 4
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[TOTAL EN LETRAS} CIENTO CUARENTAY UND 255100 Délaras dc-. %os Estadusﬂm dos de Américad
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N OBSEAVACIDN B

¢l 156 o Raskegieidn, »

St e} servicio o sumlaistea

¥

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE! ot

En caso de an aceptar esta Qrden, solldtamos por escelle las razones poc las cuales no acepta ta
adfudicacidn.

ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prasentar on (a Unidad Finantieea UFI, para teamite de Quedan, | *UF]
25 Tgual 6 Maybr-4.§ 100,00 Factura conssnldor finak en deplicado clinnte a nombre Jel Hozgieal Macional San lusn de Dios de saw | *UAL)
¥ " diguel, acha copies de las factucas y artas dé recepcdn debidamente flemadas v selladas por elfla | *PRESUPLIESTO
{sin  tockulr VAL favor . - .
aplicar y reflgjar en factusa Guardalmiacén, v Aepresentante de fa empress Suministrante, deberd Xraer selfo de ls empresa, | *SOUCITANTE
prear ¥ Adeaintstraddor de contealo u arden de Tompa, SARN, DE OC,

Co

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: KECURSOIS PROPIOS, '
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIOMAL SAN JUAN DE DS SAN MIGUEL,
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO lFDEMk DEPAGO: | Contadn v
F @ %’WMW / S
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Dra. Jeny Brends Herndndsz de Nolasco, Saliiies”
DIRECYORA HOSPITAL, z

Administeador da (a3 Orden: Elaberd: Lledo. Sorn Marfo Méndez Mdoaroy
5r. Jogé Dove Reyes Membrefio. ,
Jefe de Seccidn de Transporte. B AGD, 2021
Tel, 2792-3076 Eocha da Diskribuckdng




