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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 e
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o rlj’h" IDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 234V Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Mignel”

25172017~
112/20177

Lugar y Fecha: San Mipuel, 24 de Mayo de 2017 i Mo de Orden:

Solicitud No: .~

Solicitante: Depanamento de Conservacion y Mantenimiento”/”
oo Pl v e FREUND, S.A. DEC.V. 7 NIT ¥ NCR: —
SursifeRir e

Clasificacién: Gran Empresa

Direccidn: 23 Calle Oriente v 4 Av. Norte, San Miguel. Tel: 2661-1100

Correo

. smeentro@fireunsa.com
Electronico - @ :

Materinl para reparar aislamiento de tuberfa de cobre de 2 aires acondicionados de Peciatria I~

. PRECIO VALOR
R |CANT. |UM| CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
3 23 ciuy 70212 Lira, Electrodo Acerg Inox 312-15 3132 s 05718 131
i
TOTAL US: F s 13.111
(TOTAL EN LETRAS] Trece 11/100 Dalares de los Estados Unidos de América-¢”
COBSERVACION D) INDICACIONES CENERALES PARA EL SUMINISTRANTE c.C
*ALMACEN
St ef servicio o snsinismo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIERES: Presentar en 3 Unidad Fisanciera UFY, pars tramite de Quedlan | *UF1
s igeal o mayor & § 100.00 | Factuna conserideor final e duplicado clenta a pombre del Hospual Nacioral San Juan de Dios de san Miguel ] *UACK
{sin incluiy TVAD fawee | slens coplas de las factoras y actas de mecepoidn debidienente firmades v sellsdas por ella Guardalmacén | *PRESUFLESTO
aplicar ¥ rellejar en facturs | Representante deda empresa Sumbistrants, Administrador de contrato u orden de Compra *SOLICITANTE
ol 1% de Retencida,- En caso de o acuptar esty Qoden, solicitamos por sscnito las sazanes por b cuales oo acepsa Ta sdjudioacide *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Dra. Juana %um Herndndez de Canales zz??:f;,

DIRECTORA HOSPITAL <. teRek e
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Administrador de ta Orden:

Tew. Jorge Amirico Reyes Machuas

Jefe de Depro. De Congervaridn v Mantenimivnto
PBX: 2655.6100 Ext 1131 '

Elabars: Genora Mogdalene Berrios de Merino

Fecha de Distribucion:
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