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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”




5 s

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL i&ﬁ.{ﬁﬁ?ﬁ
e,

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de agosto de 2016+, No de Orden: 430 7
Solicitante: Depanamento de conservacion y mantenimiento 4 Solicitud No: 167/2016 .
Hoche de @ pemona s .

s oo jweiiea  FREUND, S.A.DE C.V. NIT :

Clasificacion: Gran empresa NRC:

Direccion: 2da Calle Oriente y 4* Av. Norte, San Miguel, TEL: 2661-1100

Para cambiar chapa en puernta de acceso Sub-Direccion y UFL, colocacion de pasadores,
-
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AU | 70218525 | CERRADURA LOCWARE F/DORM. B.ANT.CB500 TU ] 189018 1890 1"

I 2 2| T | 70212727 | PASADOR PORTA CANDADO BICROMAT 454-2 12 ¥ 32018 5,40
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INDICACIONES INISTRANTE: cC.
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el S‘"’;’“‘“ ¢ _S““’”““"; TRAMITE PARA PAGO DE 105 BIENES: Presentar en la Unidod Fitasciers UFL, para tamite de Quedan, | *UFT

"’m:ﬁ?a ( .u': i’::li';: If‘a‘lﬁ} Fuclura consumidor final en duplicads clisnte a nombre del Hospital Nacional $San juan de Dios de san Miguel, | *UACI

iavor u;v!ismr y reflejar en siefe copias de las facturas ¥ acts de recepeidn debidusents linpadas v seltadas por edla Cuardad macén, | *PRESUPUTSTO

uice i 104 o Represeaante de la emipress Suminisirante, Administrackor de conlsato v orden de Compra, *SOLICTTANTE
Ra:{ .;?Zyjn —c % “ | En caso de 1o aceptar esta Onden, solleitamos por eseriin Jasrazones por las cuales no acepta Ja adjudicarian “ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: | _ HOSPITAL NAGIONAL SAN JHAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA . { TFORMADEFGO: [CONTADO -
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Administrador de la Orden: coa : .
Ing. José Roberto Cevillas Canales - Miguel Alexander Méndez Rivas
Jefe de Conservacidn y Mantenimiento
PBX: 2665-6100 EXT: 1165




