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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 -
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL “"“"”:é R A LVAP o
SANMIGUEL, 30 DE MAYO DE 2013 ALYAP O

ﬁrden de compra M“167

SENORES

N mﬁ CENTROAMERICA, S.A. DE C.V.
CLASIFICACION: A EMPRESA

NIT
Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de
Compra en el Aimacén de este Hospital, segin detalle siguiente:

Ex ww

SOLICITANTE: SECCION IMPRESIONES SOLICITUD No. 00712013 1 T8t
PARA DUPLICADORA MODELQ RZ 220 !
| i | i
CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION u:?ffgg TotaL || i \
Z | QU | S/C_ |RODILLOS DE ALIMENTACION DE PAPEL, COMPLETOS s 1s500fs 31000} | | “ N {l
{
i | ¢ H
1 clu SiIC BASE DE ALMOHADILLA s 35.00 gs 3500 | 1! l
1 il S/C ALMOHADILLA DE ALIMENTACION DE PAPEL b4 35.00 Yis 35.00 1
TOTAL $_380.00 |
FORMA DE PAGO : CREDITO 60 DIAS
TIEMPOC DE ENTREGA : 5 DIAS HABILES e
OBSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDO
Sial Servdcic o
Suminisirs es igusl o 1. Ma&ar numers d& ngm de Compea en Factusa, e,
mayer 8 $100.00 {sin 2. P2 e 5| B g, Presentar factura consumider final en duplicade cliente y 8] Almacén

inclui 1VA) fawor 2pi fotocopies,Ias cuales Geberan ser firmadas en original y selladss por &l Guardalmacén. UFI B

) favor #ACA | 3. para refiro de Quedan: Presentar a la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente UACI i

yreleiar enfaclura el | Jotocopia frmadas y selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcion completamente liena en PPTO, fel

1% de Ratencin todas sus partes. dabidaments fimada y sellada por & Guardaimacén y el representants de la

emprasa provesdora.
4, Entregar a ia UACE una fotocopia sora verificar el curmplmienio &0 la erlregs

Para efectos de cancelacion, favor presentar facx»ura a nomore de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL "SAN 1
JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL, acomps gam io_de la presente Orden de Compra. En caso de no aceptar esta ‘
Orden, Rogamas devoﬁveﬁa a nuestra t::fu;:'~ gﬁa justificacion.
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