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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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.'COBIHLNO DE’ HOSPITAL NACIONAL - “SAN JUAN DEDIOS™ SAN MIGUEL

'ORDEN DE:COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD.DEADQUISICIONES'Y: CONTRATACYONES' INSTITUGIONAL (UACTH)
Fmal 11 Ca]le Pomerxte L 23 AV: Sur Coloma Cmdad Jardm, “San Miguel"

Lugair y Fetha;
Solicitante:

Noirihré ‘de 12" persond natural
¢ Jurfdica suministrante

‘Clasificacién:
Direccidn:

Corred Eléctrénico:

SAN MIGUEL,08 DE DICIEMBRE DE 20214 ‘N9 de’Orden:

SECCION TRANSPORTE 3 Solicitud No:-
DIPARVEL, 5.A. DE C.V 7 NIT
GRAN EMPREQA’. NRC:

céd.panamericana "d" arvel.com

746/2021.%

53)2021

. -TELEFONO 2669 7777. &

Comptas de lléritas 215/65/R16; 6' lonas* para la Ambulaicia.maica: FORD modelo’ Translt Pléca N.°11347 Propledad del Hospltal Naclon‘gl

. San Juan.dé Dlos de San Miguel
R |CANT.| UM | coDIGO

"("I‘AOT'AL EN LETRAS) .Cuatrocientos Veintiuno 77/100 Délares.dé los Estados:Uridos. de América:

DESCR]PCION PRECIO
_ T | UM | GODIGC DESCRIPCION G}:NERIC@ . COMERGIAL ONIEARIO” VALpnTom )
1 3 [GU | 70180560 | 215/651I66 TONAS TLANTA (4) BRI DURLRHT D684 T215/65R16. | $105:4425 5421774
S A VALVULATOBULAR TR (G0} | ..$0.00. 40100

| de Comprax

adjudicacién.

Si_ el  servicio Uo‘ TRAMITEPARA PAGO DE'LOS.BIENES: Presentar en la.'Uridad-Financiéra-UFf,- para tramiteé de'Quédan,
U ‘Inlstxo w¢ Tousl 6 Facturs' consimidor final.en duplicado: tliente & nombre del Hospital Nacional Sai:judn de Dios.de.
mayor & 3 %’00 ‘00| 580 Miguel; ocho topias de las:facturas.y actasde; recepeion debidamente firmadas ¥ ‘selladas-por
(si nym cluif VA favor el/la Guardalmacén. Representante dé la émpresa. Sumlhistmnte Admlnlstrador de’contrato u ordén.

aplicar y Teflejar ‘en
‘ factura el 1% de: El caso-de’ no'aceptai ‘ésta Ordén, ollcitamios gor éscritd Jas’ tazones Tor:1as cuales fig acepta 1a,

Retenclén

C.C,

2 *ALMACEN
*IF] W
"‘UACI
#pRES UPUESTO

*‘ADM DE OC

FUENTE:DE FINANCIAMIENTO | RECU RSOS RRORIOS,

“SOLIC ITANTE

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE:DIOS SAN M[GUEL . ‘

“FECHA.DE ENTREGA:

INMEDIATA. | FORMA DE PAGD: [ CONTADO 7
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Dra: Jeny Brenda:Hernande? de’ Nola%c&’iﬁ/
. B DIRECTORA HOSP[TAL

_Admmlstrador de la Orden.
“1-Sr. José€ Dore Reyes- Membrefio

Teléfono: 2792-3076

I'1efe Depajtamento.de Transporte.

Fecha' de Distributién: EM E‘

Elaboré Lic. Car]os ]ose Argueta Hernéndez
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