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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 ~ _susuoves vt ssscsn.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Octubre de 2017 o No de Orden: 47712017
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ~ Solicitud No: 168/2017

s o mds  FREUND S.A. DE C.V. NIT:
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2% Calie Oviente, ¥ 48, Ave, Norte San Migusl, Teléfono: 2681-1100 Fax: 2681
Correo
Electronico:
mms
x | oaem mngo | TOTL
—
i 1 C/U | 70208080 | Ready mix joint compound juntex 28 kg $12.7518 1275V
2 | 1 |cm|70210283 | Pig/Plywood pino bic d 3% 4x8 c.a. $3800|$ 3800}
3t 1 C/AJ | 70210282 | Plg/Plywood pino bic ¢ 16" 4xB ca $25901 8 25801
4 3 G/ | 70210458 | Bot/Tinte al thinner maders cedro $7.2518 75y
s | 25 |ca| 70212451 | Tomnillo madera c/ph 6.0mm x a S0mm $006|8 150}
6 | 2 |cau| 70213303 | Gln/Thinner corriente con envase $7.25|8 1450}
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Incluir  IVA) ocho copias de las facturas y acias de recepcidn debidumente firmadas y sellades por elfla Guardalmactn,| wpRESUPUESTO
splicar Yd‘@&" z Representante de ls empress Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SGLICITANTE
o~ facrura : En caso de no aceptar asts Onden, solicitamos por escrito las razones por las coales no scepts la adjudicecife. | *ADM. DB OC,
LUGAR DE ENTREGA: - "HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIDS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata 7 | FORMADE PAGO: | Contado *
Administrador de Ia Orden:
mgmmmmf
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento,
PBX: 2665-6100 EXT: 1131
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