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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 3 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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EESAIVADOR | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Noviembre de 2019 7 No de Orden: 625/2019 .~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 169/2019
#Hombre de 13 persensa
md o fida FREUND SA.DECV.” NIT:
suriralrante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccidn: 22, Calle Oriente, Y 42 Ave. Norte San Miguel.
fr
s Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949
Compra para acabados en divisiones de Direccidn v 2da, Medicina Hombres, »
. . : PRECIO : -
R | CANT.| UM CODIGO DESCRIPCION UNITARID | YALOR TOTAL
1 3 | Cubeta | 70208080 | 28kg/Masilia decopasta plext beo{stuco) 28 kg $21.30] 8% 83,9077
TOTAL US: 3 63.90
(TOTAL EN LETRAS) SESENTA Y TRES 90/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .~
DLOBSERVACIONO [NOICACIONES GENERALE ce.
3 - - » 5 ¥at " A4 5 .
St el servwio o = NES GENLRALES *ALMACEN
suministro es  igual o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseniar en la Unidod Financivra UFE para tramite de Quaden, | »ug)
mayor a $ 100,00 (sin | Facwra consumider final e duphivadu cliene & nombre del Hospiial Nacional San Juan de Dios de san | *UACH
incluir 1IVA) favor aplicar | Migoel, ocho copiss de bas facwrss v sows de revepdion debidamenie firmadas y selladas por elle | “PRESUPUESTO
v reflejar n factura el 1% | Guasdalmacén, Representante de ks empress Suministranse, Adminksrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
de Rerencion. £n caso de no aceptar esta Oaden. soliciamos por escinto Las razones pur 133 cuales no acepea ke adjudicacign, | "ADM. DEOC.
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0OS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMA BE PAGO: | Contado ~
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DIRECTORA HOSPITAL
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