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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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SAN MIGUEL, 23 DE:SEPTIEMERE DE 2022.
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‘Mo de Qrden:

_ Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION'Y MANTENIMIENTO ~  Salicitud Nor
Nomfire'de 13 persona NIT
natiiial o.Jurfdica, EREUND, S:A. DECY.  ~°
.. Suministrante: ‘NRC:
Clasificacion: GRAN EMPRESA: Coived
gleétrénicos
’T’;'l:;:;‘;“ 2a:CALLE.ORIENTEY 4a AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL. TELEFONOS: 7661-1100, FAX: 2661-2949
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COMPRA DE REPUESTOS PARA CENTRIFUGAS ‘DEL AREA DE'LABORATORIO, BANCO.BE SANGRE Y ASPIRADGRES DE SECRECION.

AN GODIGO, ‘c6DIGO e ‘BRECIO"
R | CANT. um ONU MINSAL DESCR!PC!OI}{ DESCRIECION COMERCIAL: ‘UNITARIO. VALOR'I.‘Q'.I‘AL
1| 10 | PAR 70103512 |<CARBON P/MOTOR BAJA 'CARBON HERRAMIENTA 359 $6,50 $65.00 4™
VELOGIDAD. 384-385- o
‘ESPECIFICACIONES: DEBE SER. | {CARBON PARA HERRAMIENTA
PARDE cAR‘B‘dN ES PARA | DW358/DW3B4/DW385/CS 1020
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(TDTAL EN LETRAS) SESENTAY CINCO 00/100 DOLARES DE LOS' ESTADOS UNIDOS DE AMERICA./

. INDICACIONES GENERALES PARA EL: SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE-LOS'BIENES:

| Colocar en laFactura No; .De Orden de-Compra y C3digo del producto, presentar:OCHO: (8}

coplas‘defasfacturas y selio de la empiesa al Almacéri para la éiitrega de 18s; prodiictos.

o ORSERVACION © Cel;
Presentar e en fa Unidad Findnciera-UFL ‘para tramite de Quédar;, Factira: consumldor firal-eft f:ﬁ{;f""‘:f“
51 ¢l ervicio o suminisuo os igual o. dupiicaido cliente a nombre del Hospltal Naciorial-San Juan de Dios de-san Migtiel, ‘Gch6 | =0act
mayor. 2.8 100.00 (siu incloir IVA) copias, de: fas facturas:y actas de. recepcin-debidamente; firmadas' y, selladas por elffa -:;’gffé’l‘}%? '
gac\;,ot}edll;,l_lﬁ:tx,;em]m e fapmd bl Glardalmacén, ‘Representante’ de Ja empresa Summlstrante, Adminlstrador-de” contratp U | “ADM. DEOG:
orden de.Compra.
En caso de no dceptaresta Orden, ‘solicitamias:por-estrita.las: razones por Jas’ cuales ne- acepta
la-adjudicacion.
LUGARDE. ENTREGA: HOSPITAL NAGLONAL SAN JUAN DE mos SAN MIG UEL L
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: .| RECURSOS:PROPIDS * L .
FLCIA DE ENTREGA: |iNmEDIATA 7 | FORMA DE PAGO: .CONTADO- #"
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4 Administador-De.La Qvden:

Jefe De Seeeion De Fquipo Medice
'I‘elefnno F792-3271; 2792-3067

| g Lidjan Guadalupe Martingz Mendoza

!Elabard: ‘Lie. Carios Jase Avguéta Bernandes
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