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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”




o oweny (v ¥ e s

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL E’&”Sué}y‘ﬁ?&ﬁ

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

Final 11 Calle Ponicnte y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, *San Miguel™
Lugar y Fecha: 28 DE AGOSTO DE 2016 z _ Node Orden: 4817
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO Solicitud No: 185/2016

S et it FREUND, S.A.DEC.V. / NIT Y/O NRC : -
Clasificacion: GRAN EMPRESA

Direccion: 2* Calle Qriente y 4* avenida norte, San Miguel. Tel 2661-1100
_PARA REPARACION DE CAMAS, SILLAS DE RUEDAS DE DIFERENTES SERVICION, - ) / i :
. , i PRECIO VALOR
ANT L W cont SO :
CANT UM GO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL |
6§ | CU | 70212633 | DISCO CORTE METALINOX 4 172X1.0 §G R s 1958 1,704
2 | cu | 70212648 | DISCO DESBASTE MET-ACERO 4-1/2X 114X 7/8 s 210|s 420
3 ch) 70212715 | SIERRA MARCO SIERRA BIMETALICA 1812 $ 105:§ 3.15’:'

E. 5 il s
Dra. Juana Elizabetl Hepndndez de Canales
DIRECTOF OSPITAL ol

CAdministrador de la Orden: E;abgrﬁ‘; — ‘
" Ing. José Roberto Cevillas Canales . Maria Julia Ramirez Rumos,
{PBX: 2665-6100 EXT:1131
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TOTAL US A ) ke 1S 19.051
(TOTAL EN LFTRAS} DUZCII\UEVE 05/100 DOLARP,S DF LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-, -
o ORSERVACION | C.C. )
*ALMACEN
Si ¢l servicio o suminmstro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en It Unmidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *UF1
<4 igaal o mayer a § 100,00 | Factura consumador final en duplicado cliente 2 nombre del Hogpital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI /
(sin mazluir IVAY faver | sicte copins de les facturas v octas de recepeitn debidamente firmadas v selladas por elfla Guardalimmeén, | *PRESUPUESTO\
aplicar y reflgjar en facmiza | Represeatante do la empress Suministrante, Administrador de contrsto u orden de Compra. SSOLICITANTE
el 1% de Retencidn.- En caso de no sceptar esta Orden, solicitamos por escrito lag razones por laz cunles oo ncepis la adjudicacion *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA- HOSPITAL NACIONATLSAN TB4N DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA. | INMEDIATA ~ | AORMA DE PAGO. T CONTADO -~
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