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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T s
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de abnl de 2017 r . ~ No de Orden: 194/2017
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ff Solicitud No: 034/2017
e "." fida  FREUND, SA.DECW. 7 nrvronee: [
Clasificacién: GRAN EMPRESA

Direccion: 2@ Calle Oriente y 4® Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611-1100

Correo: smeentro @freundsa.com

Compra de material para elaborar division pars consultorio de Bienestar magisterial, sexto nivel, De este Hospital,

PRECIO VALOR

R | CANT  umM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL

cu | TO208300 | PLG. Tabluoea USG uhiralight 4X8 pie x 12p s G1TID|S 49367
cu | 70208306 | Canal de amarre 2 172X 1{0pies X 40mm -3 18500 | 8 5.551
10 c/u | 70208607 | Poste paablaroca 2 12X L0piesX. 40MM s 2000018 2000
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TOTAL B%: S : : L 18 _ 74917
(TOTAL EN LETRAS ) Satenta y cuatro sz.fmonomzms DE 1.0S ESTADOS wwos DE AMERICAZ

o OBSERVACION w INDICACIONES GENFRALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.E.

- " *ALMACEN

T I am—— TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fisandera UFL para rramite de Quedar, Facera: *UFI

o igmid '“{; mayér 'a‘ < consumidor final e duplicade chentz a nombre del Hospital Nacional Sar Juar de Dios de san Miguel, siete copias] “UAC]

100:00 (s inchaie [VA)| O 128 fecteras 3 sctia de recepcida debidamente firmades 7 ssllades por els Geanilmicda, Repomsencie Ot laj “VRESCPUESTO
FobE ‘apls’;r y‘ i ie‘n empresa Stministrante, Acministrador de contralo w onden de Compes, CSULICITANTE
farrars .§_ oy de Er tase de ao goeptar esta Orden, solicltemes por escrito las razones pac las cuales no acepta la adjudicacisn *ADM. DE OC.
Resencidn.-

LUGAR DE ENTREGA- HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata 4 W [FORMADE PAGO: [ Contade -~

Dra. Juana E’,hmbeth*‘ﬂemimlu drﬁannles ”
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de Ia Orden: A g

Tec. Jorge Americo Reyes Elaboré: Luis Eduardo Cruz Campos
Jele Dpto, Conservacion y Mantenimiento, intering podoMay T

Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién: ¢ TR e




