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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion 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”
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Orden de Compra No, 198

Clasificacion, MEDIANA EMPRESA
Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Camm
en el Almacén de este Hospital, segin ¢l detalle siguiente:

SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO SOLICITUD No.  D88/20 I]
Compra de repuestes para reparar aice Acondicionado Split de Sala de Encamades Observacion de este Hespital
i PRECIO
CANTIDAD | /M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO m*xl“.au‘ |
1
1 Gy sie Compresorde 5 Toneladas 208230V Trilisico 60HZ Refrigerante B il
# : 22, Marca: Bristol USA, 3RO 8 a8
{ o | e Filtro Secador para 3 Ton. Roses V8" Marcs: Quality USA & 75118 - TS ‘
4 | ¢l sic Pigs de b de cobre Flexible de 7/8” marca no impresa § 3398 13,364
4 ¢l sfc Pies de tubo de cobre Flexible de 47 Marca no impresa b 1L.70 | 8 6801
i ol sfe Tambo de 15 libras de gas freon 22, marca: Quality USA L 65,54 .8 65540
6 | cfu sfc Coda de cobre de 90° de 7/8™ marca no impresa 5 23618 13360
5 | o s'c Warilla de plata al 5% Harris USA no Impresos k> 24918 14,941
2 | ol sit Inyector de %" Quality USA no impresa £ 1138 2360
] ol s'c Contactor de 3 polos 50 Amps con bobina A 220V 60HZ Qualiy USA | § 65018 56,501
Total... S 77997 |
p i
Forma de pago:  Crédito ‘ E
Tiempo de entrega: 5-10 dias hébitts ;
o OBSERVACION = % Am:ar nlimero de Orden éc Cam;rm e ¢ ¢ Almacén! |11
? cidn del | : Presentar t’aﬁmm consumidor fingd en duplicado clicnte v 6 LF1
81 s Servicic b suminisies o {m{wmm, las cuales zis:%crﬁn ser firmadas en original y selladas por el Guardalmacés. vACtE |
igual o mavor & § 100.00 (sin . Presentir a 32 UFL copla de Onden de Compra, fachurs duplicada Presup.
ineluir IVA} faver aplicar ¥ cliente y fotocopis firmadss y selladas por el Cuardalmacén, Acta de Recepeitn
sefieinr on factars el 1% de completsmente lenn en todes sus partes, debidaments firmade y sellada por o
Retenciin Guardalmacén y ol representante de la ermpress proveedors, '
4 Ertregar & la UACT ung Gotocopis paon verifioar of cumplimiento en fa entregs. i
Para efectos de cancelacién, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios |/
‘ian i\*‘!lgaﬁi En mso de no aceptar esta OrdepRopamos devolverla a nuestra oficing con la debida justificacion.
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