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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL %5..‘5%9.9;3
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

P

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: 31 DE AGOSTO DE 20167 No de Orden: 485~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE COMSERVACION ¥ MANTENIMENTO Solicitud No: 198/2016
rombre e lagencos it EREUND, S.A. DE C.V, / NIT Y/O NRC : —
Clasificacion: GRAN EMPRESA

Direccion: 2* Calle Criente y 4* avenida narte, San Miguel Tel 2681-1100

PARA REPARACION DE FUGA DE AGUA POTADLE EN AREA DE CONSULTA EXTERNA, SUSTITUIR EN SECADORA Ne 1Y REPARACION DE SILLAS
_DE RUEDAS Y OTROS. -

CANT UM | cODIGO DESCRIPCION i L:l;’::illl(l)o ‘T’_G#gg
1 cal 860211 CODD PVC 90GDO [ 6P 5 35008 35.007
2 ciu ; 80211 YEE PVC DRENAJE 2P $ 2168 4.32’“
3 | o | 80211 | CURVA DRENAJE PVC 45GDO C 2P s 09ols 2.704
3 ciu 60211 CURVA DRENAJE PVC %0GDC 2P s 0661S 1.687

|

TOTALUSE s
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*ALMACEN

%1 el servicio @ suministio | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiern UFL, para tramite de Quedan, | *UFI

es igual o mayor & § FOO0 00 | Facturs consumidor final en duplicads chente a bre dzl Hospital Nacional Sun Juan de Dios de sen Migael, | *UACI

{stn incluir IVA) favor | sisle copias de las Boteras v sctas de recepeidn debidamente firmadas y selladns por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en facturn | Representante de la eonpress Suministrante, Adomnistrador de contrato v arden de Compra. ASOLICITANTE |
el 1% de Retencion - En caso de no aceptar esta Orden, solictamos por escrige1ds ralupes por las cusles no acepta la adjudicacién. *ADM.DEOC, |

I LUGAR DE ENTREGA:- | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS S;((\? MIGUE
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA ]‘%MA DE »AGO: ](‘O\TADO y
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Dra, Juana Elizdbeth Herndndez de Clﬁales o &/
DIRECTORA HOSPITAL > DRECCIDE 0
! N g S um_ :
' Administrador de la Orden: labora: )
Ing. José Roberto Cevillas Canales Maria Julia Ramirez Ramos.
| PBX: 26656100 EXT:1131
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