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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CO.l\"TRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 11 de Enero de 2016 /'

DEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO <
FREUNO,SA DE C.V. /'

No de Orden:

Solicitud No:
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Final 11 Calle Poniente y 231\V Sur Colonia Ciudad Jurdln, "San Miguel"
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Clasificación: GRAN EMPRESA

Dirección: 2'\ Calle Oriente y 4a Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611-1100

Com ra .:!de material ital, ~
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PREClO
UNlTA!ÚO

VALonlll'l
TOT¡\I~ 1: 1ICANTIDAD ~r..f CODIGO DESCRIPCIÓN

S 36,9000 $
S 31,9000 s
s 22,9000 $

II:~1,1147,6' .
95,70;'
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c/u 70213185 lGLN. Kem Lustral Roío F55RSA15
c/u 70213221 lGLN. Exc esmalte Aluminio B4SSA.l
c/u 70213185 lGL!'\. Antícorrosivo 5000 rustop rojo oxido
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Administrador de la Ordeni.
Tec. Jorge Ameríco Reyes ./
Jefe Dpto, Conservación. y ;\1a.ncelúuuenlO. Interino
Tel. 2661-3009. PBX: 2665·6100 Ext.l13l
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u OBSERy:\CJOIS' ~ e.c. .,
"ALMACÉN:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la l:n.itlail Financiera un. para tramite de Ouedan, "UFI
Factura consumidor final en duplicado cliente il nombre del Hospital Nacion a1 San Juan de Dios de san Mig,u:~l. ·UACI
siete copias de las facturas y actas d~ recepcíén debidamente [irmada$ y selladas por cilla Guardalmacéa, ·PRESUP.. '
Representante de la empresa Sumlnístrante, Admlnlsrrador de contrato u orden de Compra. ·soucrl'l\Nri:
En caso de no aceptar esta Orden, solícttaruos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. "lI.IJM. DE De. '/~

llinlCACIONES GENERAl ES P.:\RA EL SUMINlSTR/\NTE,

s; el servido o sumlnlstrc
C:$ igual o mayor a $
100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y retlejar él!

factura el 1% de
Relendén.-

LUGAR OE'; ENTREGA: I HOSPITAL NAC¡íONAL S~ JUAN DE DIOS SANMIGUEL
FECHA DE E!\TREGA; Inmediata .: FORMA}lE.~~ __ ,Contado _;/'

Luis Eduardo Cruz GClm os
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