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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
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
SAN MIGUEL, 29 DE JUL!Q DE 2013

Orden de csmpra ﬂ" 237

SENORES
NIT

CLASIFICACION: MEDIANA ENPRESA

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

:STBC A.DEC.V.

SOLICITANTE:  UNIDAD INFORMATICA SOLICITUD No. 022013
TONER PARA LOS EQUIPOS NUEVOS
PRECIO
CANT. [UM DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
3 CiU JCARTUCHO DE TONER NEGRO HFS0X. 5 28438 )% 88317 )
|
& CAd FCARTUCHD DE TONER AMARILLO HP 807A. $ 23031 % 138186 |
& CiU | CARTUCHOD DE TONER MAGENTA HP 5074, $ 230311% 138186 )
& CiJ | CARTUCHO DE TONER CYAN HP 807A, $ 23031185 138188 ¥
TOTAL $ 5028705 |/
FORMA DE PAGO : CREDITO 30 DIAS
TIEMPOC DE ENTREGA : 15 DIAS HABILES DESPUES DE COLOCADA LA
ORDEN DE COMPRA
QBSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
Sig Servicioo
Suminisiaee |1 Anolar ndmero e Orden de Comprs én Faciue. =
iqu © mayor & 2, Para Recepode del Broductn: Presantar facturs sonsumidar final en duplicade clente y 8 folecopins, | Almacén
“$100 &EB ” las cuales deneran ser frmadas en onginal v seladas por o Guardalmacen, UFi
N 8% 13 paa retiro de Quedas, Presentar a la UFI, copia de Orden de Gompra, faclurs duplicado chiento y UACH
ncur VA @ | folocopis frmadas v seliadas por 2l Guarsalmacen, Acta da Recepoén completamente liena en todas PPTO.
aplicar yreflejer | sus partes. cebidarente firmada y sellads por el Guardalmacén y &l represéntante de ia emprasa
erfachursal 1% proveedors.
ge Retencidn. |4 Enlregar a 1a UACH una fotocogia para verficar 8l cumplicvento en la entroga
Para efectos

‘UAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, acompafado de la presente Orden de Compra. En caso de no awgwr asta
" Orden, Ragames devolveria a nuestra aﬁm&%&d&&ﬁa justificacion.
Sandra Yaneth BG “gg
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de cancelacion, favor presentar faciura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN
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