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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 e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  £7 saiVApo=n
SAN MIGUEL, 27 DE JUNIO DE 2013

Orden de compré N°208
SENORES : GENERAL SUPPLY & SERVICE, S.A. DEC.V.
NIT 3
CLASIFICACION: PEQUENA EMPRESA

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

SOLICITANTE:  DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO SOLICITUD No.  088/2013
' | PRECIO | TH
CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL |1

4 o B0 METROS DE TUBD DE COBRE FLEXIBLE DE 3/4°

10 i Sie METROS DE TUBO DE COBRE FLEXIBLE DE 3/8"

20 (o75] 8iC CABLE T8J12-3

$

s 33ls 3300l
5 | cu | s |METROS DE TUBO COBRE FLEXIBLE DE 1/4° s 2005 1o00ql

$ 285)s 5300

TOTAL S 146.00 |

FORMA DE PAGO : CREDITO 30 DIAS -
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA

OBSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
- s 1A0t Q&Qﬂ de C Fact c.c

minfetrs 68 iy 1t arm.mew rden ompra en Factura. €.

m{g g{ﬁ; . Parg GoLion 2. Prosentar factura consumider final en duplicado dliente y 6] Almacén
; mw VA) %ﬂ T m@ms fas cuaies deberdn ser finmadas en original y seliadas por ef Guardaimasén, UFt
. 1‘“ aplear § o Para refirn de Quedan: Presantar 3 la UF), copia de Orden de Compra, factura duplicads cliente Uact

y teligjar en %M}fj’a & y folocopia Srmadas y selladas por el Guardalmacés, Acta de Recepcién completamente liena an PPTO,

1% de Relencién, todas sus partes. debidamenle frmada v sellada por &l Guardabnacén y el regresentants de |a

empresa provestonm,
4 Enlreqar a ta UACE unn fotocapls para verificar el cumplintients en la entrena

Para efectos de canae&acmn favor presentar factura s nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN
JUAN DE DIOS” DE SAN M!GUEL, a ado de la preseniz Orden de Compra. En caso de no aceplar esta
Orden, Regamos devolverla a nuestra, 3
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