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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

TIACIONAL

el | PRSALUD ORDEN DE COMPRA DEBIENES Y.SERVICIOS $AN MIGUEL
ELSAVADAR UNIDAD DE ADQUISICIONESY.CONTRATACIONES INSTITUCIONAL{UACT) " i57 A
) ' . ' R C
Lugary Fecha: San Miguel, 23 de septiémbre de 2022, # No.de Qrden: 5qg/3022 ¢
Solicifante: COMITE DE SEGURIDAD. Y SALUD OCUPACIONAL » solicitiid No; 01/2022

Nombre de la persona
natiral. o  Jurldica
suministrante:

Clasificaclon: GRAN EMPRESA

KLMAC\ENESWZIQRL S.A, DEGV, ¥

NRC

‘Corréo eléctidnlco:

‘Jednel cefna@vidrlcomisy

CALLE:AL DELIRTO-Y CALLE LAS AMAPQLAS, URBANIZACIGNJARDINES DEL RIO SANMIGUEL.

Direccién:

TELEFONO 2271-4033 - 6308- 5523.

COMPRA DE CASCOS DE SEGURIDAD PARA EL COMITE DE:SEGURIDAD ¥-SALUD OGUPACIONAL DEL. HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL. =«

: é X : IR S :
. (TOTAL EN LETRAS)' CIENTO CUAH ENTA Y- SIETE 001100 délares de los Es ados Umdos de Aménca.f' .

‘ " cODIGO | GODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | = o MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
"o 12 C/U | 46181704 | ‘70408003 | CASCO VERDE CON.RATCH KHH331N-GN-HHS320R. § 490)] % 58, aou‘"x/"
VALIDEZ DE LA-OFERTA!'5 DIAS, .
IMAGEN EN.OFERTA'ADJUNTA. » .
) ¢ 490 g 8820
18 C/U | 45181704 | 70408003 | CASCO.ROJO CON.RATCH KHH331N-GN-HFS320R;- ’
VALIDEZ DE LA OFERTA: 5 DIAS.
IMAGEN EN OFERTA"ADJUNTA.
g

' FECHA. DE ENTREGA:

C.
- TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES;: :3‘1';1‘?’2‘??“
.Colocar en‘la Factura No, De Orden'de Compra y Cédigo del producto, preseritar OCHO f:;’ggw”m
1 . (8). copias. de las facturas y sello- de la empresa al -Almacén para la entregade fos | ssorrciranTe
v_gﬂﬁﬁmglgm ™ predugtog S*AbM: DE OC»
‘St ol serviclo o suminisio ‘es it,ual g ‘Presentar en.la Unidad. Flnanclera UFI; ‘para. tramité de Quedan, Factlra constimidor,
| mdyor-a $100.00 (sin inchuir.[VA) favor Final &n dupucado cliente a nombre. del HOSpltal Nacional San Juan de Dids- de san
aplicar y reflejar en facmra el 1% dé |‘Miguel, ocho copias de' las facturas 'y actas de recepcién debldamente firmadas y
) Refencidn.- 'selladas -por eifla. ‘Guardaimacén; Representante de .Ja empresa Suministrante,
Admlmstrador de contrato uorden-de Compra: ¢
‘Eh-Case-de’ ng aceptai esta Orden,-solicitamos por’escritd lds razanes ‘Bor las.cudles.ng,
.. ‘|'acepta la’ adjudlcadon
-] LUGARDE ENTREGA: "HOSPITAL NACIONAL SAM JUAN DE DIOS. SAN MXGUELf
I FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS, o y . , o .
IMMEDIATO W \. . | FORMADEPAGO: CONTADD

Bl £ ) .
\ /ér Carlostram queamo Herrera /

. DIRECTOR-HOSPITAL .

. ljldministrador de la Orden:

Ing, Lujan Guadalupe Murtinez- Mendoza

-Coordinadora-de] Comité de Seguridad ' Salud Ocupacional’
‘| Teléfona: 2792-3271 - ).792-3272

Elaboré: Lmda.AhuaMarma Rivas anez

FECHA DE D]STRIBUCIéN. .
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