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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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GOmERRGDE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
Rl SAIVAL i QRDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de noviembre de 2022. - No de Orden: 635/2022 <
Solicitante: SECCION SERVICIOS VARIOS = Solicitud No: . 1212022 7 N
N°t'"b"f de la s JORGE RENE HERRERA BERRIOS Bl
natural o - .Juridica (TALLER INDUSTRIAL Y RECTIFICADO DE MOTORES) : -
suministrante:
Clasificacién: MICRO EMPRESA Correo.
electronico:
Direccion: COL. MILAGRO DE LA PAZ, AVENIDA SAN LUIS, CALLE ORIENTAL, SAN MIGUEL. TELEFONO: 2613-0046.

SERVICIO DE MANTENIMIENTOPREVENTIVO Y CORRECTIVO DE PULIDORA DE PISO, PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUELY -~

cdpI1Go | coDIGO VALOR
R [ CANTIDAD | U | oo ORU DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION OFRECIDA PARCIAL TOTAL
o1 01 ¢/u | 81201746 s/C SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRE- | RECONSTRUCCION DE BASE DE APOYO A PULIDORA DE PISO. $ '30.00
VENTIVO Y CORRECTIVO DE PULIDORA | DESCRIPCION: )
DE PISO. MATERIALES $ 15.00 17
MANO DE OBRA $ 15.00,)-
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(TOTAL EN LETRAS): TREINTA 00/100 délares de los Estados Unidos de América.
cL
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
- OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: YR
Colacar en la Factura No. de Orden de Compra y codigo del producto, presentar OCHO (8} copias de las facturas y Sallo de la ampresa al | *UACI
Si ‘el saivicio o suministro es igual o Almacén para la entrega de los productos, . ) ) *PRESUPUES
mayor a'$ 100.00 (sin Incluir 1VA) favor Prasentar en {a Unidad Fina_ncinra UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado clients a nambre del Hospital Nacionat | TO
h - San Juan de Dies de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y ssliadas por el/la Guardalmacén, Representants de la empresa | *SOLICITAN
aplicar y reflejar en factura ef 1% de i
Retencion.- Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ) TE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acapta la adjudicacién, *ADM. DE
[$]%
j |OAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
P
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: /‘ ?QNDOS PROPIOS
P { kY
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATQ ’ F;bRMQ‘gE gﬁco: ¢ CONTADO
T B

Administrador de la Ovden:

8 José Antwnio Fernindez Floves
Encargado de Seccion Servicios Varios
Teléfono: 2792-3064

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

FECHA DE DISTRIBUCION: 0 8 NOV 2022
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