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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” SANMIGUEL = i,
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  £7 satvasosn ||
SANMIGUEL, 26 DE JUNIO DE 2013 ; |

L‘}rden de campra N“Q{}S

SENORES : CALTEC, S.A.DEC.V.
NIT
CLASIFICACION: MEDIANA EMPRESA

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

SOLICITANTE:  DIVISION ADMINISTRATIVA SOLICITUD No.  020/2013
- PRECIO
CANT, | U | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 iy SIC_ | REPARACION, LIMPIEZA Y PRUEBA DE MAQUINA ELECTRICA, 1S 1301018 13010 1|

MARCA BROTHER EM-630 SERIE C8872472, .
1 ciu SIC  |REPARACION, LIMPIEZA Y PRUEBA DE FAX MARCA: BROTHER|s  see1|s  soer/|l]
INTELLFAX 885 MC

TOTAL T teeri] |
FORMA DE PAGO  : CREDITO i)
TIEMPO DE ENTREGA : 48 HORAS Hi
OBSERVACION; IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
S8 Sanvicno H
Suministro es igual o | 1 Anetar ndmerc de mﬁm i Compra en Facturs, c.c. i
mayer 3 $100 Qéis’m 2. Para Re el Productn: Cresentar factura consumider final en duplicade cliente v 6] Almacén | 1
o ks A4 (5 fatocopias, mwales deberar ser fimadas en origingl ¥ selladas por ef Geardalmaceén. UFl Loy
inciuir IVA) favor aplicar | 5 by retien de Guedan. Presentar & la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente uact o
y reflejar en factura ol y fotocopia firmadas y selladas por el Guardaimacen, Acta de Recepcién completamente lera en PPTO.
1% de Retencién, todas sus pares, debidamente firmada y seliads por of Guerdaimacén y el representants de ia LR
empresa proveedorg. 3
4 Eraragar a la UACH una folocopia pars verificar el curpiimiento e fs entre & :
Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de TESORERIA HOSP!‘%’A&. NACIONAL “SAN

JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, acﬁmpaﬁaggg de la presente Orden de Compra. En caso de no aceptar esta
Orden, ﬂc&gam cfemweria a nuestra m‘m 8.0 mia%;qgm justificagidn.
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