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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  ELSAMADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS = ———

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: 17 DE AGOSTO DE 2016 7 No de Orden: 462 -
Solicitante: DEPARTAMENTO OE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO - Solicitud No:

St e v et FREUND, S.A. DE C.V.” NIT :

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccion: 2da Calle Criente y 4® Av. Norte, San Miguel. TEL: 2861-1100

PARA MARMITAS DE AI..ID(ENTACIO!\ Y DIETAS: Y PARA CALENTADOR DE AGUA DE \FONATO\ /

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

CANT | UM CODIGO : DESCRIPCION

B,

5 Ciu TO211062 | VALVULS BOLA NIQ C 1/2P IDEAL § 5408 27.00

TOTALLS = BRI =T
(TOTAL ENL FTR_\S) VEINTISIETE oonm) i)DL-\RI-‘,b DE LOS ESTADOS DNIDOS DE AMERJCA / '

= ORSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTT: oL " :
: *ALMACEN |
Si el servicio o suminisito | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI i
es iguel o mayer a § 10000 | Factura consusndor final en duplicado cliente a pombre del Fospital Macional San Juan de Diog de san Miguel, | *UACH
{sin ineluir IVAY favor | siete copins do las fucturas v sctas de recepoidn debidamente fiemmadas v oselladas por elde Guardalmacén, | *FRESUPUESTO
aplizer v refierar en factura | Representante de ba empress Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn.- Eu case de no aceptar asta Orden, solicitamas por escrito fas razones por las cuales no sceptu fa adjudicacion. *ADM. DE OC.

. LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NAC EO\n\l &AN JI’AN DE Dnlos ﬁy(\{l(;l’ﬁk

| FECHADE ENTREGA. | INMEDIATA [/ FORMADKFAGG. [CONTADO .~
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Administrador de la Orden:
!ng. José Roberio Cevillas Canales /
| PBX: 2665-6100 EXT:1131

Sra, Maria Julia Ramirez Ramos,
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