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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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i NI HOSPITAL NACIONAL “SAIN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
{oan Sl QRDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
i UNIDAD DR ADQUISICIONBS Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Maya de 2022, ¢ Na de Orden: 25272022 ~7
Solicitante: DEPARTAMENTO DI CONSERVACIONY MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 070/2022
MNombre de la persona natural R v S NIT;
o Juridica suministante: G e S L NRC: -
| Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Correo clectrénico: megasire(@hotmail com
Direccién: 7 Calle Poniente H206 Barria La Merced, San Mipuel, )
Teléfono: Telelax: 26671 4209, 2601 -+134; 7435-7275.
COMPRA DE REPURSTO PARA REFPARAR CENTRAL DE AIRE ACONDICIONADO DE DOS AREAS DE ENCAMADOS DE-COVID 19, .+
e .| CODIGO | CODIGO T L 5 PRECIO VALOR
| CANTIDAD | WM GNO MIENSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 -1 C/U | 40151606 | 70121118 $27.75 $27.75 1
2 1 c/u 70121178 $98.25 . $98.25¢
3 1 C/U | 40151606 | 70121387 $2,395.00 $2,595.00 1
4 20 C/U | 39121432 70205421 $0.75 $15:004
L | KG 12142102 DE TUBERT DE AIRE $85.00 $85.00 1"
[ 1 /U 23‘271811< LUX PARA SOLDADURA TIE PLATA, 3.57 ONZ $45.00. $45.00 1"
7 6 MT | 26121641 $6.00
(TOTAL EN LETRAS): DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y.DOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. -
%1
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIBNES:
@ OBSERVACLON " (,.L_)l()A.J.A e b Fu et No. De Orden dde Compray Codiga del producto, presence OCHO (8) copias |
- defas fuetunns v selie de buanpresa al Alnaeén paada enirega de los praductos. +ALMACEN
Si el servicio o swmssno es igual o Presencar en la Unidad Financiera UFI, para tanmite de Quedan, Bactura consumidor final en duplicado :gglﬂ
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor cliente a iombre del Haospital Nacronial San juan de Dios de san Miguel, oeho copias «de las faciuras: y *PRESUPUESTO
aplicar y reflejiu en factura el 19 de | Aetas derecepeion debidanente (rmadas ysclladas por el/la Guardalmaeén, Representante de la empresa | *SOLICITANTE
Relencion.- Suminisorance; Administrador de contrata w onden de Cornpra . *ADM. DE OC.
En caso de vo aceprar esta Quden, solicitunos por esceito lus razones por las cuales no acepur la
A adjudicacion. .
J LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL {
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECUHSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES .| FORMADE PAGO: CREDITO 30 DiAS
_}L \

Teléfone:

Administradar de la Orden:

Tec. Jorge Ameérico Reyes Machuca
ENCARGADO DE EQUIPO BASICO
ZFOL3069; 2792-3067

Elabord: Lic. Carlos José Argucta Herndndez

FECHA DE DISTRIBUCION:

2 0 MAY 2022




