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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 NACIDNMAL “BAN JUAN DE DIOS™ SAN BIGUEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
SAN MIGUEL 21 DE FEE!«RERO DE 2013

“Orden de {:ompra N"{JBB

SENORES - GALTEC E Oy
NIT :
CLASIFICACION: MEDIANA EMPRESA

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presents Orden de
Compra en el Almacén de este Hospital, segin detalle siguiente:

SOLICITANTE: UMIDAD FINANCIERA SOLICITUR Mo, 0202013
- _ _ . NG PRECIO :
CAMY. | UM CORIGO » DESCRIPLCION URITARID TOTAL
4 iy Shs Mantenimiente Preventive de eguips Multisrcionst (fax mulifuncionall,. 13 87.21 1% 52326 A

marcy Brother, Modely DOPBUB0. 8 Visitas, bimensosies en fos magey
Febrarg, Abdl, Junis, Agesto, Oclubre y Didlambre 2173; Seviein induys:
Visitas programades sada 60 dizs ; Feuision de unidad de siindro, tanes,
afirmantacion de. papel, transpode de papal v fusids;  limpdezs, sjuste y
wihricavian el equipy; Dtagnosticn de pades desgastadas wo danadas,
previnienda fuluras fallas v elabosaciine de informe respentivo del sendsio
jen sl cud se wiaborarg un presugussta de dichas peries, esperando la
i stdarizacion de ia comens de estoz para haoer el carobio respective.

S5

- Garantiz que o= eatipuiz
| pravesttive, &% de alcance

eate Gpo de servising por traiarse de menterinianta
30, no 3pksg o mal mangs del psusrio.

TOTAL

FORMA DE PAGO  : VISITAS BIMENSUALES
TiEMRQ DE ENTREGA » BIMENSUAL CREDITC

IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR

1% '33 F’&I“ Hin, inces suz paites, dsbidamente fiymads y seflada por ol Buadaimanin v al epresentarss du &
SEVBSR PIONRETONS.

4. Ergmgar a 8 UADT una fofocapia para verificar el cimpliimisnic en ia aptieys,

1. Anotas rum“m g Qe e O cmprea an Faohra, _ e.e.
' it ' conzumidor final #n dupiicady ciente v 61 Afmacen
wedy seiladas wor & CGuerdalmacés, LE
4 i Drden de Compes, factura duphicatn disnte UACH
@dﬁﬁ ¥ zetsaﬂa» por &l ﬁuﬁﬂ‘ﬂm aci"s':-. Acta te Rrcepaidn complaizmenis Bena en PPT.

Para sfeotos de cancelarion, favor presenter factura a nommbre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN
JUAN DE DIOS”® DE SAN MIGUEL, acompafado de @ presente Orden de Compra. En caso de oo aceplar asta
Orden, Rogamos dumiuera g rwarra uf;;,méa_/ s ’*@‘g&%&@a justificarion.
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