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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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UHARNORDS SANS CRECES

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

e 4
Lugar y Fecha: 06 DE SEPTIEMBRE DE 2016 ~ No de Orden: 488
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTC ’f : Solicitud No: 189/2016-
o sk i i FREUND, S.A. DEC.V.,

Clasificacién:

Direccion:

GRAN EMPRESA
22 Calle Oriente y 4° avenida norte, San Miguel. Tel. 2681-1100

PARA FUGA DE AGUA EN UMA DE MAXIMA URGENCIA ¥ OTROS, REPARAR PUERTAS DE PARTOS Y OTROS: - »

/ - - 3 'RECIO VALOR
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
G ciu 70211100 | ADAPTADOR HEMBRA PVC D | 1P 3 0451 % 2767
100 | Cuu 70212 TORNILLO MADERA C/PH S.0MM X B 15MM 3 004 | $ 400
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TOTALUS:
< OBSERVACION ~= C.C.
*ALMACEN
Si ef servicie o sumimstro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentar #n la Unidsd Financiers UFL, para tramite de Quedsn, | *UFI
es ipual 0 mayor a § 10000 | Faetors consumidor fisal én duplicado cliente 2 nombre del Hospital Hacional San Juas de Dios de san Miguel, | *UACIH
{sin inchsr IVA) favor | stete copins de las fctumas y ects de recepcion debidamente firmadas y selladas por offls Guardnlmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflgjar en facturs | Representante de ln empresa Sumimstrante, Admtinnstrador e contssto 6 arden de Compra. *SOLICITANTE
! ¢l 1% de Retencitn - En caso de ne aceptar esta Orden, solivitames por escrito las r?enu\p« las cuales no soepta la adjudicacidn, *ADM.DEOC.
LUGAR DE ENTEREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN Mlq.EL
FECHA DE ENTREGA | INMEDIATA lalmﬁwﬁw J CONTADO -
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Administrador de la Orden:
Ing. José¢ Roberto Cevillas Canales -

! Ll ¢
Dra. Juana Eli’z&ﬁ%]p“ﬁih%u dFCamns =)'
DIRECTORA HOSPITAL, ..o -

Elaborb:

PBX: 2665-6100 EXT:1131

Maria Julia Ramirez Ramos.




