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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  _saenes roms cuscx
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, 24 de Noviembre de 2017/ No de Orden: 5492017

Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENT 7 Solicitud No: 180/2017 d
Hodee S B peon

o "W  FREUND S.A.DECV. 7 NIT:
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccidn: 2% Calle Oriente, Y 48, Ave, Norts San Miguel. Teléfono: 2681-1100 Fax: 2661-2940
Correo
Elsctrénico: smeentro@freundsa.comifsissme@freundsa.com
Wﬁ& cielo falso en distintas freas: partos,
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~ copico A
1 | 200 | /| 70208104 | Plg/Loseta fibrolit galaxy Smm 4 x 2 pie $235(8 470.00{
2 50 G| 70212 | Clavo concretode 2.7mm x d 1 M alemén $006| 8 3.00¢°
3 50 | CrU | 70212085 | Clavo concreto de 2.7mm x b 1 alemdn $004(% 2,004
4 3 | QU 70213020 | Gln/Exc latex blanco bSwS7 $2890( 8% 86,70
5 3 | CMU| 70213313 | Brocha cerda 2 p pro $350(8 1
6 3 |G| 70213316 | Brocha cerda 47 p pro - $6.9900 | § 2097

o & { %8} ENER 2 PR ARG ES
suniatstro e igual | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Mn&mmmwmaim TALMACEN
mayor 3 $ 10000 (s | Fucars comsumidor final en duplicndo cleste a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migoel| ity
A ocho coplas de las facturas y acws de recepcidn debidamente firmadas y sellades por eMla Guardalmacés,| epresuruEsTO
_ | aplicar ,dm & mk}ammﬁm&mmnmhm
fm‘ facturs : En caso de e sosptar esta Onden, solicitamos por escrito las nugones por Ias coales bo sceptn In adjudicacidn. | *ADM.DEOC

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata/ | FORMA DE PAGO: mmtadnx{




