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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 NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Agosto de 2023. No de Crden: 39472023
Solicitente: CENTRO QUIRURGICO. Solicitud No: 12/2023
Nombre de la persona
natural o Juridica ELECTRONICA 2001, $.A. DECV. NIT Y/ O NRC: ]
suministrante:
" Correo .
Clasificacién: GRANDE EMPRESA . ventassm@electronica200tes.com
electronico:
Direccion: 8 CALLE PONIENTE Y AV. GERARDO BARRICS N.° 501. TEL. 2645 - 2000/2001. SAN MIGUEL.
COMPRA DE CABLE HDMI PARA PROYECTAR PROGAMACION DE CIRUGIAS EN TV EN SALA DE OPERACIONES.
cODIGO c6DIGO N PRECIO VALOR
R CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
01 1 C/U | 70215006 | 43202222 | CABLE HDOM!, APROXIMADAMENTE NK-20M. CABLE HDM! 20 METROS C/FILTROS/60HZ. $ 2300} $ 23.00
{15)MT. A LA EMPRESA QUE
ADJUDIQUE RENGLON N.° 1,
DEBERA ENTREGAR CABLE HDM!I DE
{(20)MT.
o 7
TOIALUS: . . s b G S e

(TOTAL EN LETRAS): Veintitres 00/100 Dolares de los Estados Unidos de America

c.C
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y 6digo del producto, pr OCHO (8) copias de las facturas | *UFI
4 OBSERVACION O y Selflo de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UACT
Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Q , Factura idor final en duplicado cliente a *PRESUPUES
si el servicio ¢ suministro es igual o mayor a $ | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y | TO
100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en Hadas por eifla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u *SOLICITANT
factura e} 1% de Retencion.- orden de Compra. E
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE
ocC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDQS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA N /] korma pE PAGO: CONTADO

os Efrain/M‘ntesino Hergpra:

DIRECTOR HOSPITAL

Dg.

Administrador de la Orden:

Jefe Centro Quirdrgico.
Tel. 2792-3294.

Dr. Oscar Alberto Araya Villacorta,

Elabord:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Licda. Sofia Carolina Mendoza M. Q % Si:,f 26‘23




