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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 MIGURL
"ORDBN-DE COMPRA DR BIENAS Y SERVICIOS
'UNIDAD DR ADQUISICIONES Y. CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

“Pirial 11 Calle Poiiiciits’y23AV-Sur. Colénia' Chidad Jaidin, “Sai Migiel
SAK'MIGUEL, 12 DR NOVIEMBRE DR 2051¢ ‘No de.Orded:
DEPARTAMENTO DI CONSERVACIONY MANTENIMIBNTO; 7. Solicifud Nof
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66173021 £

20272024,

matgl o Juddies INFRA DE BE SAIVADOR, § A DEGCY, NI
sumirdsiianté .
Clasifigacitn: GRAN CONTRIBUYRNTR NRG:
"Dirocdibn:
Coiréd Eleptibnicor ; o';.pe“ i TRIBRONOG: 2234-3290, 7987-7303;
_ Compta de aceesorios pars dar soporte 3 13 ICPS en ciso d& colotar ventiladored mecknican a.cilinddp, o+
. e, PRECIO | VALOR:
R | CANT | U/M | '€ cémso DBSCR]PCION GENARICA 1. DBSCMPCI()N BMPRBSA .| ianio:] romaL |
i s | o maomo -REGULADOR DRt oiéiGnNo' ' mzeumnomm; oxxcmqo Mﬁmco < §1i1856 1 3 4s1ed007
CON- MANOMETRO ‘DR FLUJO Y| COMVALVULA CGA:B40; mnmus'rwo i T
PRESIQN; VON VAIVOLA CGA-540"| ‘A 50 BSE: S
| PRE-AJUSTADO A 50 PSE: MODRLOY1633-1, MAIKGA MADA ]
. j MEDICAL, ORIGEN: Us4, CODIGO 1
T | INERASAGMs97288 | o
2 36 | /0| 61001138 |-REGULAR DR ATRE MEDICO D -REGULADOR DEAIE MEDICO CON $113.00|. 32938007
| ALTA: PRESION, CON’ VALVULA | VAIVOLA CGA-540;EREAJUSTADO A 50
| COA-S40 FRE-AJOSTADO A S0 TSI |- B8]
g -| MODRLO: 163315, MAR CA: MADA.
' MIDICAL; ORIGEN: USA, CODIGO
INFRASAL:1440-7285.
GARANTIA: 3'MESBS CONTRA
_ DESPERFECTOS DE FABRICA.
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[(TOTALBN LE'mAS) SIETR MrL CuxmocmNms CINCUENTAY SHIS 20/100 DOLALES. DB LOS BSTADOS UNIDOS DR AMI!ILICA’
o CIONS, CHN T AL RS BAR A BL G Toc
| _OBSBRVACION | TRAMITE: PARA ENT __M_;GAYPAGO DE-LO§ BIENES: Coléear e L Pachira No, de’ Oiden’ dé° compm)‘ *ALN UGﬁN
18 o servidor | o c&dlgo del producto; presentir OCHO (8) ¢oplas dé fas factiuras y Sello do1a emprisa al Almacén pard’ 13 entrega: *UFI
Asuiniites e5* igual o | delos produaos. SURGT
mayor'a'$ 100,00 (a" Préseatic’én 13, Unldad Pinenderd UF; § pan. bmité de'Qy :dan, Picturi consininidor firal én. duplmdo cliente 'z '*PIL‘BSUPUBSTO
nclike.  TVA), fivor.| nombre;dél Hospital” Nicional:San Juan-dé Dios d’&‘san'Migud Actas de. recepdén debidamiente. fitniidis y. *SOITCITANTE |
wplicir. "y reflejor. &n ﬁeﬂzdu -por‘el/la Giaxdslimactn, R presedrante’ rdela e Sumiinistrante, Administradoride contrats o orden *ADM.DE OC.
factird’ ol 196 de do‘Cdiix‘éx‘a’ ’
‘Tetendlbn. Bii cizo denio aceptar ésta Qrden; solicitinios por eserito las razones por las cialés no aceptd Ia adjudicacién . .
- FUENTR DR BINANCIAMIBNTO: |Recunsoserofios | )
,'LUGAILDBBNTREGA. HOSPI‘I‘ALNAC[ONAL SANJUAN D‘EDIOS SANMIGUBL I T ¢
FRCHA: ou BN'IRBG 5 Z)oéls Al hbiles dupu& deredbidala F_oxuvmpn:_p AGO:. crui: DITO 30 DIAS. ;- -
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Anms*mmonbn LA om)nN.
ING. LUJAN GUADALUEE MARTINEZ MENDOZA,
JEFE DE.EQUIFO MEDICO.
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