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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 (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Mayo de 2017, Mo de Orden: 28612017

¥ -~
Salicitante: MANTENIMIENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO  Solicitud No: 0130/2017

Nombre de Ila

persona ratural o FREUND, S.A. de C.V. NITY { O NRC:
juridica

suministrante

Clasificacion: Grande Empresa Correo Electranico:  smoentro@iressdsa cam
Direccidn: 2% Calle Oriente y 4°. Av. Norte, San Miguel, Tel, 2661-1100
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| (TOTAL EN LETRAS) ONCE 410C DOLARES DE LOS ES5TADOS UNIDOS DE AMERICA -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: L.
= ORSERVACION o “ALMACTN
i TRAMITE PARA FAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tamine def "UFI
S el servicin o suministro e igual | Quedan, Facturs cossumider final e duplieado iente s nembre del Hespital Nactoaal San Juan de Dios de ~UACL o
o mayar a § 100.00 {sin ity | 5% Miguel, ocho coplas e las facruras ¥ actas de recepeidn debidamente firmadas y sellades poy el Sl
IVA) Favar splicar y reflejar en | Guardalmacén, Representants de la empress Suministrante, Administrador de conrearn u arden de Compra, | PSOLICITANTL

(acturs el 1% de Retencidn.- | BB caso de oo sceptar  esta Onden, solicitamos por escrita las razooes por las cuales sy soepts laf "ADMLDE OC
adjadicacidn,
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
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Dra, Juana Elizabeth _Hernandez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL

Administradar de la Orden: Elabora:

S Jorge Americo Reves Machuca Evelin Marisol Quintanilla Castro
Encargade de Equipo Bisico

PBX: 2665-6100 EXT: 1167 FECHA DE DISTRIBUCION:
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