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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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* HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL SAN MICGEL
GOMERING DE ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS e

s TOO UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Einal 11 Calle Poniente ¥ 234V Sur Colonia Ciudad Jardin, "San Miguel™

Lugar y Fecha: San Miguel, 06 de seplismbre de 2021 < Node Orden: 468120217
Solicltante: SECCION TRANSPORTE + Solicitud Nov 3312021
Hambra daa evsona raturst DIPARVEL, 8.A. DECV.” NIT:
Clasificacion: GRAN ENPRESA NREC:
Direccldn: Carrelera Panamericana Km. 136 Salida a San Saluador, 8an Miguel, San Gerando, San Miguel
Correo csd. panamercana@idiparvel com Tell. 266897777
Electrénico: p
C‘ompm te bate:fa de 105 amperios para Pick - up, Maorce: Nissar, Plpco N-16378,"Propiedad del Hospitai Nacional San Iucm de Dios
de Son piguel””
i CODIGO | CANT DESCRIPCION FRECIO URITAILNG | VALORTOTAL
1 190060 1 | nee PREMIUM NX120.7 105 A JC SHE,4% B8R40
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o ORSERVACION
~ H Y| 2 1A o3 -
SU el sevico o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Uridad Financiers UEI, pera teamite de Quedan, | rALMACEN
suministeo €5 fgual © | Facura cangumldor final en duphicado cliente 2 nombee del Hospita] Nacionz) San Juan de Dos de san Miguel, | ooy
mayer 8 5 10000 {sin | ocho copias de 1as facluws y actas de recepeidn debidamente finuadas y selladas gor elia Guardahuacdn, | spnesupruzsto
incleir  EVAY  faver | Repregestane do da empresa Suministrante, Administrador de contrate w ovden de Compra, *SOLICITANLE
?Pliﬁaf ¥ Ifﬁﬂt‘laf f{g Lo cuso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrite 1as razones por fas cuales no aceptd tn sdjudlcacién, | *ADM. DEOC,
aclpra el | 1%
Helencién, FUENTE D FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PRORIDS
LUGAR DE ENTREG Az RHOSPETAL NACIONAL-SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO | FORMADEPAGD: | CONTADD .
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Dra. Jeny Brenda Hnméndgz de N’alﬁsm'f‘ a4 fsm‘iﬁ*
DIRECTORS HOSEITAL

TELs 2392-307G

Administrador de la Orden:
Sr, Josi Doré Reyes Membrefio
Jefe de Seccién Transporta

Fecha de Distribueidn:

Clabord: Lieda. Sars Marin Méndez Monroy

29 SET. 2021
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