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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 M
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N
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 4 No de Orden: 55012017 -~

Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO /& Solicitud No: 2232017 7

Howieg B8 I8 pesess "/"'

el o puridica FREUND S.A. DE C.V. NIT:

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccién: 2%, Calle Oriente. Y 4%, Ave. Norte San Miguel, Teléfono: 2651-1100 Fax; 2661-2049

Correo .

£l Salote smeentro@freundsa.comfisissme@reundsa.com

Para instalar grifo en lavado de UCI adultos. L

; : . PRECH) VALOR
f R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION 7 UNITARIO | TOTAL
1 | 1 |cw| 70211 |Liavelav crom pedal sencillo 1303/1250 $119.00{8 119 mé’/

.2 2 1 C/U | 70211080 | Have freg pared 1/2p micruz 68575regent $27481(8 54.98

suminiswo s igual ©f TRAMITE PARA PAGO msmsmmmh Uridad um, . wamsite de Quedan,| “ALMACEN

mayor & 8 100.00 (50 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nobe del Hospital Nacional mmprmaammpa, s

fuir  IVA) ocho coplas de las facturas y sctas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacés,| wpresUPUESTO

aplicar Yg}"%“' 2 Representante de s smpresa Suminiswante, Administradar de contsto v orden de Compra. *SOLICTTANTE

£ ,mmmm En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito Ias rezowes por las cualies no acepta la adjudicacién. | *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata / | FORMADE PAGO: | Contade””

Administrador de la Orden: ‘

i:%re Marvin Josue Jovel Osorio 7/ Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos
Dipto. Conservacién y Mantenimiento.

PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:




