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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUELE';M:@}-::?E,S;’:
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_——=

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 16 DE ENERO DE 2017 - No de Orden: 30/2017-
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO .~ Solicitud No: 005/2017 . i

M k52 LREUND, S.A. DE V. wr vo wee ;T

Lmiristranie

Clasificacion: GRAN EMPRESA
Direccidon: 22 Calle Oriente y 42 avenida norte, San Miguel. Tel. 2661-1100
Correo: smcentro@freundsa.com

COMPRA DE MATERIALES PARA INSTALAR DOS TOMAS DE 110V POLARIZADOS PARA PC EN OFICINA DE JURIDICO.

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

CANT um™ | CODIGO DESCRIPCION

cu 70205 | CANALETA 20X12MMX2 MT $ 135 s a6t
cu | 70206184 | CAJA RECTANGULAR PICANALETA DLP LG $ 2505 500
cu | 70212415 | ANCLATACO B L4 XA 1 $ 001 |s 0.504

i
8 N

cu 70212459 | TORNILLO LAMINA C 3/4 X B8 $ 0011s 0.504
g 70205572 | CINTA AISLANTE 3/4 PLG 20 YDAS NEGR 1711 % 120}s 1204

,_48

TOTAL US: ~ , s 11.2%]
{TOTAL EN LETRAS) ONCE 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 2

OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C i
*ALMACEN

Si e servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UFI, para tramite| "VFI
suministro es igual o|de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional| *UACI
mayor a $ 100.00 (sin | San Juan de Dios de san Miguel, sicte copias de las facturas y actas de recepcién| JPRESUPUESTO
e incluir  IWA)  favor | debidamente fdrmadas y selladas por effla Guardalmacén, Representante de la empresa *zgﬁcgé"gce
aplicar y reflejar en | Suministrante, Administrader de contrato u orden de Compra, ’

factura & 1% de|En caso de no aceptar esta Orden, sdicitames por escrite las razones per las cuales no
Retendcidn.- acepta la adjudicacidn.

LUGAR DE ENTREGA: _ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA - | ERMA DE\PAGO: | CONTADO -~

Dra. Juana E!:zaWrnandez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL ™ "7 s @

Administrador de la Orden: Elabc’aré: . ;
Tec. Jorge Americo Reyes Machuca - Maria Julia Ramirez Ramos.
PBX: 2665-6100 EXT:1131




