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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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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P TR e ORDEN DE.COMPRA DE BIENES Y-SERVICIOS SAN'NIC
NN R UNIDAD DE'ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITULIONAL (UACI) e

Lugar .y Fecha: SAN MIGUEL, 29 DE KGOSTO.DE 2022 4 No de Orden: 467/2022.7

Solicitarite: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MAMTENIMIENTO # 5oltcitud Noi' "|5j¢'1zo'2,2

Normbre de la persona ) . i NIT

‘Aatural o Juridica MEGA AIRE, S.A. DE C:V. -

suministrante: NRC:

C'léslﬁcajdién: PEGUENA EMPRESA .C?rljeo- P N ‘me‘gaair‘e@’hqtma'i'l.'a:tsmt
! electronico: :

Direccién: 7% CALLE FONIENTE #206 BARRIQ.LA"MERCED, SAN. MIGUEL.

Teléfono:*

2661:4200; "CELULAR: 7435-7275,

COMPRA DE.REPUESTO NECESARIO PARA COMPLETAR VENTILADORES DEL EVAPORADOR DE GUARTO FRIO.DE ALIMENTAGIGN V-
DIETAS.DEL HOSPITAL NACIONAL SAN.JUAN.DE DIOS DE SAN MIGUEL .2’

D camaeo | copico. © PRECIO “VALOR
RLCANT ) U | - ™y VUNSAL- DESCRIFCION COMERCIAL, . UNITARIO 1qrAL
| 4 | o 26101112 7012179, | MOTOR VENTILADOR; 1:]1—: 5}16” DE 1/20 HP-208- zsov, MONOEASICO, + | :$195.00 s105: e
’ GOHZ,/1400 RPME; ROTA('IfJN HORARIO, COMPLETO CON CAPACI'lOR
.MARCA INTER LINK,
‘GARANTIAI 30'DIAS,
~ OBSERVACION INCLUYE-MOTOR: VENTILADOR,; CAPACITOR DE-MOTOR,
ACCESORIOS VARIOS.

. [|
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO NOVENTA'Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AME‘R]CA:! e

4 OBSERVACION &

aellejar en facta ol 1% de
Retencidn.-

Bt el sgrvicio, ¢ suminisiro es
‘tgual o mayor a $ 100.00: (sm‘
.incluir TVA) favor Aphcm‘ y:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS' BIENES:

INDICACIONES GENERALES PATLA-EL SUMINISTRANTE.

Colocar en' la” Factra No. De Orden.de; Comp:a y Codlgo del producto presentar OCHO (8) copias de-las |cc. .., ..
fatturds y'séllo déla émprésaal-Aliniacén'pard |4 éntréga.deos productds, o| *ALMACEN
Presentar en'fa Unidad Fmancle«a UFL, para tramite dg ‘Quedan, Factura consumidprfinal en; cluphcado diente a - “SUAUL,

nombre def’ Hosprtal Nacional San Juan de.Dios de’san Miguel,.ocho copias de las ﬁcturasy actas.de récepddn “IRESPRUES (0
clebldamenu: r rmadas y sr.l!adas pul el/!a Guc\rdalmacén, -Répresentante- de ia empresa Stminis tiante,
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LUGAR'DE ENTREGA:

HQSPITAL NALIQNAL SAN TUAN DE DIGS SAN m_epm,

FUENTE DE
"FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS «

-

FECHA DE ENTREGA:

3 DIAS HABILES.
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-Af!mi nistrador De La Ovden:

Encargado de Equipo Basico.

“Ted, Jarge Aniérice Reyes Machuch,

“Teléfono: 2752-3069, 2742-3067

Blabové:: Lic. Isiniel Alfonsg, Ghanddos Sanches.:

Fecha De Distribucion: . .. .
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