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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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
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Lugar y Fecha; San Miguel, 05 de Mayo de 2017.% No de Orden; 20812017
Solicitante: Departamento de Consenvacion y Mantenimiento 7 Solicitud No 10472017
Nombre de g
persona naturai o o NIT Y 1 O NRC:
Juridica FREUND,S.A.DEC\V. -~ T
surministrante:

- Correo
Clasificacion: Gran Empresa electronieo:
Direccidn: 2% Calle Oriente y 4% Av. Norte, San Miguel. Tel. 2661 - 1100

-

COMPRA DE MATERIALES PARA REPARAR FUGA DE AGUA POTABLE PASILLO PLANTA BAJA” :‘f

) . VALOR
R CANTIDAD @ U'M Conico DESCRIPCION TOTAL
i 01 o1 o 211127 | BUSHING REDUCTOR PVCLZX LIM P
2 3] /U 021118 | BUSHING REDUCTOR PVC n 212 X 2R
a3 gz U 211145 | UNIONBVOC G 3R
a4 01 U F0211177 | UNION UNIV, PVC ¢ 3 P, TECNOP. RVO. BOAL
E H
!
STOTAL US: S T T T yrm T ——
(TOTAL EN LETRAS): Treinta y cuatra 390100 dolares de los Estados Unidos de América. .~ 7
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. .
“ALMACE
TRAMITE PARA PAGO OF LOS HIENES: Presesuer oo la Usnidad Flnanciers UF), pars mamize de) N
o OBSERVACION < Quedan, Facura consumidor {inal en duplicado cliente a aombre del Hospital Nacienal San Juan de| “UF1

i [xos de san Migoel, ocho coplas de las facraras y actas de recepoicn debldamente firmadas v selladas | *UACH
| §i el servicio o suministro es fgual o mayor | P0 el Guardelmucin,  Representante de L empresa Suminbstrante, Admisistrador de coatrato u| *PRESUPU

| @ § 10000 (sin incluir IVA} favor aplicar y | Wrden de Compra. ESTO
s peflejar en facture el 1% de Retencida.- En caso de po aceplar exta Orden, sollcitamos por eserito las razones par Jas ceales no acepta la| *SOLICITA
adiudicacidn. NTE
“ADM.DE
QcC.,
LUGAR DE ENTREGA: : HOSPTTAL NACIONAL 5AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Tamediata [ FORMADE PAGO: | Contado |~
o
E, T =38
Dra, Juana Elizabeth Hernander de Canales -~ ©w 08 g,'f? g
DIRECTORA HOSPITAL - & %ons  »°
Flabors: - :
Administrador de 1a Orden: Licda, Sofia Carolina Mendoza M. .
Sr, Jorpe Amarico Rayes r
Jefe Inteeing Depta, Conservacion y Maua, FECHA DI
PBX: 26656100, DISTRIBUCION:




