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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL M
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S r——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel®

Lugar yFecha:  San Miguel, 05 de Diciembre de 2017 No de Orden: 562/2017
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ©  Solicitud No: 185/2017 ~
e " s  FREUND S.A DECV.” NIT:

Direccién: 28, Calle Orlente. Y 45. Ave. Norte San Miguel. Teléfono: 2661-1100 Fax: 26612049

Correo

Electrénico:

Para Instalacidn mecdnica y sistema eléourico 220v de equipo aire acondicionado de 24,000 btu. En laboratorio banco de de leche,
_pasillo ascensores 3 nivel,

- » | canr. | um| copco DESCRIPCION ]
1 15 | QU | 70205091 | Mio/Cable vulean 5] 16-2(CORTE) ‘ 0708 10501
2 | 15 |cm| 70205093 | Mw/Cable vulcan tsj 14-3(CORTE) $1.35(8  2025)
3 | 20 |c/uU|70205094 | Mto/Cable vulcan tsj 10-3(CORTE) $320($  6400|
4 | 1 |cu|70205572 | Cinta aislante % plg 20 ydas negr 1711 $1.25\8 1250
8 | 10 |cu| 70212 |Tomillo laminag2xc12 $005($ 050}
8 1 | e | 70212075 | Pra/Angulo r 1/8x1-1/2Px6mi(2.70mm) $9.25|8 95t
10 | 1 |CU| 70212251 | Tubo pve c/campana 250 pst a 3/4p (6 metros) $2.50|$ 2501
11 | 50 |C/U|70212414 | Anclatacod /16 xc 2 $0.02|$ 100}
12 | 50 |cu 70212483 | Tomillo laminae 1% x ¢ 10 $0.03|$ 150}

suminiszo s igual o Wmmmmwsmmmuummm ramite ds Quedan,| TALMACEN
e A Factura consemidoe iral en duplicado cliests a sombre del Hospial Nackonal San Juas e Dios de san Migael, UACH

culr - IVA) w0t | ochs coplas de las facturas y scms de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| epresupuESTO
' wplicar y reflefar en | ponrecenianee de la empress Suministrante, Administrador de cantrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
facura e 1% 4@ py caeo de no aceptar esta Orden, solicitsmos por escrito las razones por las cnales no scepts s adjudicacidn, | *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata ~ | FORMA DE PAGO: | Contado~"




