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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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HOSPITAL NACIONAL "SAN.JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE GOMPRA DE'BIENES Y'SERVICIOS o
UNIDAD:DE ADQUISICIONES Y- CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT), " -

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 09 DE.AGOSTO DE2022, ¢ No de Orden:, 43012022 >
solicitante: DEPARTAMENTO DE:CONSERVACIGN'Y MANTENIMIENTO #  Solicltud N&: 149/2022
Nombre dela persona ) NIT - t
natural o juridica FRIOAIRE, S.A. DE CV. .+
suministrante: NRC:
Clasificacién: GRAN CONTRIBUYENTE orreo art .
; ‘ N electrénico: o
Dlreccién: AV, JOSE'SIMEON CANAS-# 913,- SAN-MIGUEL
Teléfono: 2520-2061,.2520-2030
COMPRA.DE'REPUESTO, PARA FRIGORIFICO MARCA THERMO'SCIENTIFIC DEL AREA DE MATERNIDAD PUERPERIO.
CODIGO CcODIGO: - S i N aE R T ATAN ST ‘PRECIO VALOR
R | CANT.| U ONU MINSAL DESCRIBCION DESCRIPCION cpmm:jm;r. UNITARIO | -TOTAL
1 1 C/U| 32121502 | 70120219 | CAPACITOR DE MARCHA DE 25 | GAPAGITOR MARﬁHA.zsxnz;O/a?on $2.58. $2,58 >
‘MED, 370 VAC, -SMARTELECTRIC_PECAP690560.
2 1 C/U |" 32124502 | 70120247 | CAPACITOR DE ARRANQUE DE ,CAPACITQR‘ARRANQUE 189:227 $7.86 $7.86%
. 189-227 MFDY 370 VAC 330V SMARTELECTRIC.
\ ‘
g L
3 1 C/U | —ermeomee 70209988 | RELAY'DE 174 HP. DE BOBINA RELEICORRIENTE:“A' ) ) $1.52 $1.52 i
{174~ 1/3) (SEGUN MUESTRA) SMAR'TELECTRIC 'PEREL?‘IS"MO, .
; T AT A \”, ﬂr&i‘..' 7 7 &r‘)l"t ’) Ny CREARATE X X ]""
LOTATYS: ; L SRR R il T 1$;m,ev
(TOTAL EN LETRAS). ONCE 96{100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER[CA, S
L
INDICACTONES GENERATES P SUMIR
TRAMITE.PARA-PAGO DE LOS .BIENES:
. . Colocar &n la Factura No. De Orden dé Compra y. Codigs- del producto; presentar OCHO (8)
o QBSERVACION w= copias de las facturas y.seilo'de-la empresa-al Almacén paraa. entrega.de los’ productos E,\CI_M AGEN'
wUBx
51 el servicio b suministo es gual Présentar en la Unidad. Financiera UFI, para tramite de Quedan;. Facfura consumldor final en o
1o mayor o $ 100,00 (sin incluir | duplicado. cliente a nomnibre. del Hospital Nacuonal Sarijuan dé:Dics.de san, Miguel,.acho copias | sepesuviugsio
IVA) favar aplicar y rellejar on | de las-facturas y, actas de récepciéin debidamente-firmadas.y séiiadas por el/la- Guardalmaceh, - Z;‘;%',;}%;’,;"SE“
| factora el 1% de Rewencidn.- Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u-orden’de Compra. ’
En‘caso de no aceptaresta Qrden, solicitamos por escrito’las razones por las cuales.ho.acepita la
. -adjudicacién.
L LUGAR DE ENTREGA: ‘HOSPTTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS-SAN.MIGUEL
FUENTE DE . 7 ' : *
N RECURSOS PROPIOS
FINANCIAMIENTO: ’ i - . L .
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA, 7 | FORMA: PE PAGO: " | cONTADO /.~
Bl /- - A § AN 0. ¢
TP Carfos Efrain Monfe’s"mo Heirera
DIRECTOR HOSPITAL.
7 .
Administrados de Ia Qrden: Elaboid: Lic. Carlos José Aigiéta Hefnandes
‘Tec. Jorge Américo Reyes Machuca 1 o .
Fneargado de Equipo Basico . . N O R
Teléfono: 2792-3069; 2792-3067 FEGHA DE DISTRIBUCION: ____» . 2 AGD. 2322 n ¢
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