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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



LGIEILNGY Df
ELSAIVAIOIR,

i MIES LRIEID
} DI SALUD

Lugar y Fecha:

Salicitante;
Nomhbre de la
pefsona natural o
Jurfidica
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Clasificacion:
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TELEFONO:

HOSPITAL NAGIGNAL “SAN.JUAN DE DIOS” SAN:MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE.BIENES'Y SERVICIOS"
UNIDAD.DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final“11 Calle Ponienté y 23AV Sur'Colonla Ciudad Jardin, “San Migie!™

SAN MYGUEL, 29 DE AGOSTO:DE 2022 7 No de Orden:,
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COMPRA DE REPUESTOS PARA REPARAR FALLA DE-LAVADOD RA.INSTRUMENTAL QUIRURGICO #2 EN:CEYES, NIF #3005-156-252-01-00002, # -
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R.| CANT.| U/M onl | mnsaL DESCRIPCION. EMPRESA unITARzo | VALQR TOTAL |
k| 2 UNIDAD —— 70150460, | VALVULA NEUMATICA DE ASIENTO INCLINADO, $440.87 -$é;s1..\74'?."
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{TOTAL EN LETRAS)

OCHOCIENTOS - QCHENTA Y UND 74/100, DDLARES DE'LOS.ESTADOS UNIDOS'DE AMERICA w’

-| mayor a § 100.00 (sin

OBSERVACION
Si el servitio o
suministro es igual o

ncluir -~ JVA)  favor
aplicar y reflejar en
Tactura e 1% de
Reteniclon.

I DlCACIONES ‘GENERALES PARA EL SUMINI RANTE:

1RAMITE PARA ENTREGA Y:PAGO DE.LOS. BIEN[S' Colagar en la Factuia:No. de Qrden de compra y céchgo‘
del productd, presentar OCHO'(B)'copias-de las facturas y Sell6 de fa empres al Almacen péra la enfrrega dé
los productos.

Presentar én la Unidad Financiera UFT, para tranite. de Quedan, Factura consurnidor fibal en dupiicado cliente
a nojpbre. del Hsspwal Nacional Sari Juan de” Dios.de sah Mjguei: Actas de; reqepclrm debidaniente-fifriadas’ 'y
elladas por’ elfla;Guardaimacén, fepresentanté'de 1a empresa .:ummnstx ante, Admmistrador de-confrato u
orden de Coimpra, .

£n caso d€ o aceptar esta Ofden, solicitdiivs por escrito. las rajories- por las ‘cliales o acépta 1a”
adjudicacidn: ) )
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LUGAR DE ENTREGA:

.HPSPITAL NACIONAL:SAN,]UAN D E_‘D‘IO.SS;‘\N MIGUEL

FECHA.DE ENTREGA:

60,DIAS-HABILES DESPUES DE Vs

‘ACEPTADA LA OFERTA FORMA.DE-PAGO:

‘CREDITO 60.D1AS-CALENDARIO "¢|
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