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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”




Lugar y Fecha:

Saolicitante:

Nartes G 3 pelsons
Agturat o JariEce
SUrTirsirance

Clasificacidn:
Direccidon:

Correo:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
San Miguel, 16 ¢e Mayo 2017 d . Mo de Orden:
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO - Solicitud No:
FREUND, SA. DE CV.-”
GRAN EMPRESA
2% Calle Oriente y 42 Av, Norte San Miguel. Teléfono; 2611-1100

smeeniaidireundsa.com
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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Compra de material pars construccin de cerca perimetral de area de seguricad para tanque de gas propano 6,500 Galones, para calderas de este
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70208120
70212715
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70312980

Cemento Gris Cessa pordand {33.5Lbs)
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5i el servicio ¢ suminisun
es igual o mayor a §
0000 (sin incluir TVA)
faver aplicar y reflejar en
factura o 1% de

Retenciin,.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

©.C. i
*ALMACEN

TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura
consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migoel, siete coplas
de las facturas ¥ sctas de recepcidn debldaments fiomadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la
ampresa Suministrante, Administrador de contrate ¢ orden de Compra.
En caso de ne aceptar es1a Orden, solicitamos por escrita las raznnes par 1as cuales no acepta la adjudicacion,

| *ADM.DE GC,

*UF1

*UACH
*PFRESUTUESTO
*SOLICITANTE

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACION "\LSA&:{ JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata ~
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Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Americo Reyves

Tefe Dpro, Conservacion y Mantenimiento, interino
Tel. 2661-3009, PBX: 26656100 EXT 1121

Cruz Campos

Fecha de Distribucidn:

Lusis Eduardo
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