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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 DE BIENES Y SERVICIOS —_—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: 21 DE JULIO DE 2016 < , No de Orden: a1
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO < Solicitud No: 158/2016
g e e FREUND, S.A.DECV. - NIT Y/O NRC :
Clasificacién: GRAN EMPRESA
Direccion: 2* Calle Oriente y 4 avenida norle, San Miguel. Tel. 2661-1100
PARA CALENTADOR DE AGUA DE NEONATOS Y DIFERENTES TRABAJOS, /7~
- D - PRECIO VALOR
SAEEY | - comea DEBCRIFCIGN UNITARIO TOTAL
1 o T0211° VALVULA CHECK A 12F RW THAI 236 $ 21.50 (8 21504
1 | CMJ | TO21241E | ANCLATACOP 518XB 1% 's 1808 1.80 7
3 cJ 70212633 | DISCO CORTE METALANOX 4 12X1.0 8GR $ 18518 5.85‘}5'
i ’
6 | CAU | 70212715 | SIERRA MARCO SIERRA BIMETALICA 1812 3 1.05(% 6.30°
| 2 | CU . 7030513A | PUNTA DERTORN PH #3X1 P IRWIN 82019 3 0.55|§ 1104
i

“ OBSERYACION =

St el servicio o suminisien
| e igual v mnyer & 3 100.00

CL. . /
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS HIENES: Presentar oo b Unidad Financiera UFL, para trvmite de Quedan, | *UFT
Factura consuttidor final en deplicado cliente & pombree del Hospiial Kacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACT

[{sin mmelwir IVA) favor
| aplicar y reflejar en factera

| el 1% de Retencidn .~

sicte copias de las facturns y notas de recepordn debidumente fomadas y selladas por ella Guardalmacén,
Representante de by empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Comp,
En caso de no aceptar esty Orden, selicitamos por escrito lng razones por las cuales no acepta la adjudicacitn,

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE |
*ADM. DE OC. ‘

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL 9..‘\4{&\;"{ DE DIOS SAN MIGUEL |

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATA ~

[ FORSIA DE PRGO: [ CONTADO 7/

Dru. Juana ssiWAndezdecm;}a- o8 &
DIRECTORA HOSPITAL e T

i

Administrador de la Orden: )
Ing. José Roberto Cevillas Canales //
PBX: 2665-6100 EXT:1131

Elaboro;

Maria Julia Ramirez Ramos.




