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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 ML%

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: —San Miguel, 08 de Mayo de 2018~ ~ NodeOrden: 2171201877
Solicitante: SECCION DE ACTIVO FIIO 77 Solicitud No: 001/2018"
Nombes do iz persoom o
natus B it FREUNDS.A.DEC.V. _— NIT:
Suemirisirente «
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccion: 22, Calle Oriente. ¥ 4% Ave. Norte San Miguel.
Correo
. T H - . g
Electrénico: eléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949
Cuantes de seguridad, utilizados en la clasificacion de chatarsa con apovo de reos en fase en confianza. /
i " PRECIO VALOR
R | CANT. UM CODIGO DESCRIPCION UXIIARI0 | TOTAL
/‘
i 3¢ | C/U | 80602075  Par/Guante cuero lona m/c ref 103/3h gil2411 $395|8  118.507
TOTAL US: i $ 118502
{TOTAL E!i LETRAS) CIENTO DIECIOCHOS0100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMPRI(A </
(LOBSERVACIONT
8 & semvicie o INBICACIONES GENE

» PARA EL SUMINISTRANTE: .o

‘ ol TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para vamite de Quedan,| -ALMACEN
mayor & § 100.00 G5 | paenirs consamidor final en duplicado cliente 3 nombre del Haspital Nacional San Juan de Dios de san Migusd, 23?(:&
incluir  IVA)  BVOr | ooy copias de las facwrs v actss de recepcido debidamente firmadis v selladis por ebia Guardalmacen,| spprsupvsto
’gﬁfﬁ f"‘&;“;’%ﬁf gﬁ Representante de 1 empresa Suministrante, Admisisrador de contrato 0 orden de Compra, s

suministro 85 igual ©

: *SOLICITANTE
y oy En caso de po aceptar esta Opden, solichumes por excrite las razones por las cuales no acepta la adiudicacide. | *ADM. DE OC.
esencid
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SANMIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata ~ | FORMA DE PAGO: | Contado ~ /
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Dra. JMmbr:h Hernandez de Canales—"

DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: : B y
: * C
e Alssaniier Benstes Mmnzaraces ¥ % Elabers: Julio Antonio Alvarenga Campos
Encargado de Activo Fijo ) ) o
PBX: 26656100 EXT 1628 j Fecha de Distribucién:
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