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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 §,l:.§ﬁ.LXﬁ?.9§
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ==

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha: 16 DE AGOSTO DE 2016~ No de Orden: 459 7
Solicitante: DEPARTAMENTD DE COMSERMACION ¥ MANTENIMIENTO™ Solicitud No: 182/2016 ~
terpece s mura s EREUND, S.A. DE C.V. < NIT Y/O NRC : _
Clasificacién: GRAN EMPRESA

Direccion: 2* Calle Oriente y 4* avenida norte, San Miguel. Tel, 2661-1100

PARA MONTAJE DE AIRES ACONDICIONADOS QUE SE ESTAN REUBICANDO 7 )
! PRECIO VALOR
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NT ™M CODIGO o MON
CANT | U DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
100 | CU | TO212588 | TUERCA MEXAG, GALV. RIO C %8 § 0.04 |8 4007
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TOTAEUS: &0
(TOTAL EN LFTRAS) CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS §

= DBSERVACION = RALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.LC.
SALMACEN

81 el servicio o swministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pressntar en la Unidad Finangiera UFL pam tramite de Quedan, | *UFT

o5 sgoal o meyor a $ 16000 | Facture consumidor fisal ¢ duplicadn clienie a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UAC

{sin  ineluir IWA} favor | siets coples Jde las facturas y sctas de recepeidn debidamente finnadas y selladas por ¢lla Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aphizar y reflegar en facium | Representante de la empress Susmist te, Adrinisttader de contrate u arden de Compra SSOLICITANTE

el 1% de Retencitn.- En caso de no aceptar ests Orden, soliciinmns por eserito Ios rzones per Ins cuales no acepla b adpudicacion. *ADM, DE OC.
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INDICACIONES GENT.

LUGAR DE ENTREGA. | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGU
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA | FORMA DE PASGO: [CONTADO -
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Administrador de la Orden: ;
Ing. José Roberto Cevillas Canales -
| PBX: 2665-6100 EXT:1131

Maria Julia Ramirez Ramaos,




