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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 _sntuccs e casees
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

No de Orden: 21072017~

086/2017~

— *

San Miguel, 05 de Mayo de 20177
Depantamento de Conservacién y Man:en&mienw-{: Solicitud No:

FREUND, S.A. DE C.V. NIT Y NCR:

Gran Empresa

£

|

i

Direccién: 2* Calle Oriente y 4" Av. Norte, San Miguel. Tel: 2661-1100
Correo
i ntro{@freunsa.con
Electrénico smee @ sa.com
Compra de grifos para pocelas de lavadu de material en distinias dreas (Sala de Operaciones, Partos, UG, UCIN, Neanatos) <
FRECIO VALOR
R (CANT. UM | cODIGO DESCRIPCION a— UNITARIO TOTAL ~
P ~ 1
1 <50 [CAY ] 70211078 | Llave Freg Piso Cuefalio MICruz 68585 s 345018 1.725.00
TOTAL US: - A ; : ; ‘ i 1§ 1,725.00
{(TOTAL EN LETRAS) Mil Setecientos veinticinco 00/100 Délares de los Estados Unidos de América - =~
COBSERVACIONT INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: 44 o8 _
“ALMACEN
Si el servicio ¢ suministo | TRAMITE PARA PACC DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF), pars wamite de Quedan,| *UFL
es igual o mayor & $ 1006.00 | Factura consumidor linal en duplicada cliente a nombre dal Hosperal Nacional San Juan de Dins de san Miguel,| *UACI
{sin incluir IVAY  favor | sivte coplas de las factiras ¥ acws de resepcidn delidamunte firmadas v selladas por elfia Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar ¥ rellefar en fsctora | Reprosentanse de ls empeesa Suminisorante, Administrador de corprars u erden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencide.- En caso de no sceptar esta Crden, solicitamas por estrita )é{;‘ga‘;ﬁg&gm Las cuales no acepts la adjudicacion. YADM. DEOC.
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MICUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmedlata 7 | FORMA DEPAGO: | Contado <
E. 7
Dra. Juana Elizabeth H indez de Canales
DIRE RA HOSPITAL
Administrador de fa Orden: ) §
Tec. Jorge Amiérico Reyes Machucs * Elaboréd: Genarn Magdelena Berrios de Mering
Jefe de Depto. De Conservacion y Mantenimiento
PBX: 2665-6100 Ext.113 ) §nnd 5
Sl Ex s Fecha de Distribucién:




