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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”



GURERNO 155 HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
L SAWAITR, ORDEN DE COMPRA DE BIENESY szmncxos -
UMIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTILUCIONAL (UACH
Logar y Fecha: Saii Miguel, 10 de Novicmbre de 2621 ‘No de Orden: 64172021«
Solicitants:’ SECCION ACTIVG-FO v Solicitud No: 07/2021,
Nombis de b piriona TP
‘mamral o Jurddice EL DIARIO NACIONAL, SA:DE C¥, I NITY / ONRC: «
‘suininistrante!
Clasificacién: OTRO CONTRIBUYENTE. Coired ‘dlectionice sorto@diariodsalvidof.cor
Diteccidn: ‘Av. Bella Vista ¥ Galzada Bl Alriendrd palig. L: R és. Bojqiies de Santi Eleha. Bdif, Santa Blena. Antigito Cuscadin. a Libermd T 2207-5206,
AVISO DE PUBLICACION D PERMUTA PUBLICA N¥ 01/2021, PRIMER A CONVOCATORIA, »~
R-| CanTAD | U/ | CoDIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL U‘mo YALORTOTAL
o |01 1 IO 5/C FUBLICACION DE  PROCESG . DE | PUBLICACION: PERMUTA PUBLICA N°| & 15093 | § 150033
. PERMUTA PUBLICA. 0172021 (PRIMER A, | 0172021 MEDIDA: 3 COLUMNAS POR. 65",
i CONVOCATORIA), EN U PERiODICO | COLOR! BLANCO ¥ NEGRO. FECHA DE ¢
DE CIRCULACION A'NIVEL NACIONAL | PUBLICACION: 10/11/2021, )
EL .DIA 10 DE NOVIEMBRE 2021.
MEDIDAS: ANCHO: 13CM. ALTURA:
16.50CM.
M‘:US,ZM 088 %, B n“(;f‘“,ﬁiﬂ(ﬂ»} SR s’éj 5{&’&”& ] 'Q‘x’s{’a?}ﬁi AR AR “‘“»3&"2“{{1"?" 9*}’7“ "'&}ﬁg J;",{‘W @{‘&x@{&iqﬁﬁ; "“ AR ‘f‘»;‘é_& m&(‘; iz&kl"ﬁ
(’I‘OI‘AL N LETRAS): Clanto cincuénta 93/100 délares de lot Emdos Unidos de Amésica. # < N
TNDICACIONES GENER ALES PARA BL SUMINISTRANTE: ’
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc
. . Coloear enla Facr.um. No: de Orden de Compra'y codxgo del producto, pmcmar ‘OCHO (8) ¢ copm de Tai facruras § ¥ Sello’ | *ALMACEN
R OBSERVACION B de In einpiesa o Almacén'para Iaentregd do 165, productos, *UFL
L *UACI
Si el jeivicio o suministro es igital o niayor'a § | Presentar en Ia ‘Unidad Finauciera UP, para twamite de Qu:da.n, Factura dor final en daplicado cliéhté 4 nombre | *PRESUPUEST"
"100.00 (sin inchiir IVA) favor aplicaf y reflejir en dcl Hospml Nnc.tonal San jua.n de ons de tan Miguel, acht de recepci6 i debid te firmadaé y selladas por el/ls (O
factura el 1% de Reténcibn.~ G G p fante de la cmpresa Suministrar inistridor de contrato u ‘orden de Gomipra. *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.
_ .. e .. Ex caso de no aceptar ‘esta Oiden, folicitimos por escrito las rizonés por fag cuales sio acepta L adjudication.
‘ LUGAR DE ENTREGA: ~ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FURNTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
FRCHA DR ENTREGA: INMEDJATA | FORMA DE'PAGO: CREDITO A 60 DIAS «
- T
E ¥ i ‘}
Do, Jeny Brénda Hernindez de N m}ok RO .
e . DIRECTORA HOSPITAL, SR '
Adiinistrador de 12 Ordent o
.| Sr.Alexander E. Manzanares. Elaboré: | )
Encargada’ de Activo Fijo: Licda Sofiz CirolinaMendoka M. 1" =’ , o . -
PBX: 2665-6100, e 17 NOV2021 .
FECHA DE DISTRIBUCION; : i

, ; MIFISTER IO
“oE L pp sAL

l—IOSPITAL

A Nm-) \l

e S or




