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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 T e—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: 23 DE AGOSTQ DE 2016 “ / No de Orden: 468 {}
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: -~
pove del ses il EREUND, S.A.DEC.V, ~ NIT Y/O NRC :

Clasificacion: GRAN EMPRESA

Direccion: 2* Calle Oriente y 4° avenida norte, San Miguel. Tel. 2651-1100

PARA PUERTA DE QUIROFANO 2 DE PC Y PARA SUJETAR APOYA PIES DE SILLAS DE RUEDAS <

ot | v , . " PRECIO | VALOR |
CANT UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1| o | 70212518 | BISAGRA DOBLE ACC PISO CROMO PHILLIPS s z30|s 23.90%
12 | CiU | 70212384 | PERNOGH GALV. A% xA%CT 3 0.06 | $ o72¥”

x (TOIAL EN LIITRAS) VEINTICLATRO 62/'100 DOLARES Dl‘ LO‘S ESTAD(]S U\'II)()S DE AM LRICA //

= OBRSERVACION @ NDICACIONES CENERALES PARA E STRANTE: L o
*ALMACEN

Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar cn la Unidad Fisonciera UFL para tramite de Quedan, | *UFI

&5 tgusl o mayor a § 100,00 § Facturs consamidar final en duplicado cliente 3 nombee del Haspiial Nocional San Jusn de Dios de san Migusl, | *UACT

(sin imecluir IVA)Y favor gsmc coplas de las facturas ¥ ouctas de recepoitn debidamente firmadas v selladas par elda Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aphc:lr ¥ redlejar en factura | Repoesentanis de la empresa Suministrante, Administrader de contrato v orden ds Comprs, ‘SOLICITANTE
cl 1% de Retencida - | En easo de no aceptar esta Orden, solicitamos por eserito las razones por las cuales so 2eepta I adiudicncion. *ADM, DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN zmcyﬁ
_ FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA < ; [ FORMA DE PAGO. | TCONTADO 7~

" Dra. Juana Elizab cﬂfdez de Canales . , o 0000
DIRECT HOSPITAL )

i Elaboré:
Administrador de la Orden: _
Ing. José Roberto Cevillas Canales # : Maria Julia Ramirez Ramos.
PBX: 2665-6100 EXT:1131




