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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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Lugar y Fecha:

Salicitante:

Nombre de la persona
natural [} furidica
suministrante:
Clasificacion:
Direccion:

Teléfono:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE D105” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS

San Miguel, 05 de Diciembre de 2022
DEFARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTC
DISTRIBUIDORA GRANADA, S A. DE C V.
GRANDE EMPRESA

SUCURSAL MERLIOT, BLYD MERLIGT BK C, NO 2, SANTATECLA
2231-3203; 7854-2048

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

No de Orden:

Sollcitud No:

NIT:
NRC:

Correo electrénico:

CHOSPITAL
SAN hl’l A
ff»-’-:

685/2022

253/2022

jose gonzates@aranada.conhsy

COMPRA DE REPUESTOS PARA REPARAR CONDENSADORA DE CENTRAL DE AIRE ACONDICIONADO DE 10 TONELADAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS.

TOTAL US:

. . | cobiGo , c i A TN A PRECIO VALOR
R CANT. | UM | insap | DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
, N CONTACTOR PARA 60 AMPERIOS, 3 | CONTACTOR MAG 3P/60A/24YV QCA-603
O T CY | TO002T b 0, COIL 24 VAC, 60 HZ. QUALTTY (11]) $35.39 $35.39
TRANSFORMADOR DE 75 VA, 220 | TRANSFORMADOR 75VA 208/240-24V * ' ,
02 1 c/ 761207 g
Vo TR0 1 G 24 vac QIR-754E QUALITY (III) $18.22 $18.22

{TOTAL EN LETRAS):

CINCUENTA Y TRES 611100‘0('3LA‘RES DE LOS ESTADOS UNIDQS DE AMERICA.-’

@ QBSERYACION

Siel seivicio o sninsin oy igual o
mayor @ b 0000 (sin inclue TVA)
tavor aphicar v retlejar oo factuio 2

P de Retencion.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE {.OS BIENES:

Colocar en la Factura No- De Orden de Compra y Cédigo-del producto, presentar QCHO (8}
copias e las facturas y sello de la empresa al Aimacén para la entrega. de tos productos. e
Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final
en dupiicado cliente a nembre dei Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho
copias de las facturas y actas de recepcidon debidamente firmadas y selladas por el/la
Guardairnacén, Representante de la empresa Suministrante, Administraclar de contrato u

orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no

acepta la adjudicacion.
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HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

RECURSQS PROPIOS

INMEDIATO

FORMA DE PAGO:
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air Mon{esmo Herrera

e

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Oyden:
SrJorge Américo Reyes Machuca
Encargado de Eguipo Bisica
Teléfona: 2792-30G9; 2792 3067

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Lic, Carlos José Argueta Hernandez
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