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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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SENORES : GXGASA, DE C.V.
MY
CLASIFICACION: GRAN EMPRESA

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de
Compra en el Almacén de este Hospital, seglin detalle siguiente:

SOLICITANTE:  DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS SOLICITUD No, 13 /2013
CANT. UM cODIGO DESCRIPCION HZ’}%&?& TomaL

20 |Gl | 60302750 Regulador de Fiujo de Oxigens § - 15 Li Modeloii$ 11140 {5 222800 o
3B00619 301-0X15L-540, Marce: Hamis, Ongen: US4, j
Garantia § meses por desperfecto de fabricacion, no por
imatuso,

TOTAL L, : “!;"“‘
$ 2,228.00 47

FORMA DE PAGO : Crédito 80 dias

TIEMPO DE ENTREGA: 3 ~ 5 dias habiles después de i
| renibir su Orden de Cﬂmgm

OBSERVACION. ~ IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR

bl éi. Servking - g

Susminiasa os 5 Anotar nimero de Orden ds (:ompsa en Esclura. L,
e ¢ m e mgmgmwm Pregentsr factura consurmidor final en duplcado chemte y 8 fotocapias | Almacdn
"9_ ” m‘; 5,, ¥ iln( Ias cuales deberan ser fismadas en orisinel v saladas por 8l Guardaimacés. UFL
o LAU OB ¢ de Quedan: Pesertar a la UFL, copia ds Orden da Gompra, fasturs duplicade cfiente v UACH
stal WAYFevar 1 fotacepia firmanas y selladas por el Guardalmscsn, Acts de Recaspeion ompletaments ang e todes PPYD.

apicary soflalar 1 sus partes, debidements ﬁtmada: y seliada por ¢l Quaalmacen v e represeniante de fa empresa
e facdura gt 1% provesgora.

di Ftencbn, - b4 Enteepar g i3 UACEuns fam»wpiis para yevificar & cumpBminto en I enteegs,

Parg efecios de cancelacidn, favor presentar factira a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN
JUAN DE DK}%” DE BﬁN M%GUEL acampamdo ﬂe ia prasame Ordan de Compra. En caso de no aoeptar esta

ENCARGADO DE ‘x
PRESUPUESTO
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Lic. Giona Crallana de Gaidémaz




