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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 % a2 ]
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y Z3AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 19 de Abril de 20187 No de Orden: 160/2018 <~

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ~ Solicitud No: 20/2018
senbre iz perzans

o “." TER FREUND S.A. DEC.V. 4 NIT:

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccion: 2% Calle Oriente. Y 4% Ave. None San Miguel,

Correo . . —

Electrénico: Teléfono: 2661-1100 Fax: 2681-2949

Para acometida elécuica 220v para aire scondicionado de 5 woeladas pare sula 84 de wdp, /

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION e | At

1 10 | CA7 70212414 Anclatacod 516xc 2 %002 8 0.201r
2 10 | C/U | 70212484 | Tomillo lamina f 1 % xc 10 $0.03. % 0.30¢
3 25 | CAU | 70205084 | Mio/Cable mm 8-3 blanco {core) $455 8 113757
4 1 CAJ | 70205155 | Switch térmico thgl 2 polos 20amp ge . 851195:% 119517
5 1 CAJ | 70205170 | Caja térmica 4 cir 125amp monof ge plst 528508 28.50¢
6 2 CAU | 70205459 | Conector recto galv emt ¢rarnillo 1p $08518% 1.704

{TOTAL EN LETRAS) CIENTO CINCUENTA Y SEIS 407100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

S el sevicio o INDICACIONES GENERALES PARAELSUMINISTRANTE: 0% o

mmsm&/m: - f??”‘l?’ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BENES: Presentar v s Uridad Binanciers UFL pare wamite de Cuedan, :&Mgﬁﬁg
mayar 2 8 10000 (50 | pacmr consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hespital Nacional San Juan de Dios de san %&w@% g | 8
lecholy  IVA) VST | ehe coniae de las factras ¥ aomes e reoepoiin debidameste firmadas v selladas por elda Gus

fcar v refleis o CPRESUPUESTO
?ﬁ’ car ¥ ;’ﬁ“ ‘;\?4’ 'f; Representante de la empress Seministante, Adminbmador de contmam v orden de Compra, YEOLICTTANTE
fctara &l 1% o

En caso de no acepear esta Orden, solickamos por escrito las razones por bas cuales oo soupts bs adiodicecifn. | *ADM. DE OO,

Ratencidn.
LUGAR DE ENTRECGA: HOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMA DE PAGO: | Contade
@ = DIRECCION &
E S5 0 %)
E. Gy
Dra. Mzatmh Hernandez de C;an&s”}“‘ e
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:

Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Ca
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio REh Lampes

Jefe Dpeo. Conservacion v Mantenimiento. ; .
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:




