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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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San Miguel, 02 de Abril de 2013

AND MEDICAL SUPPLIES, §.A. de C.V.

Sefiores:
Clasificacién. MEDIANA EMPRESA ‘
Atentamente sirvanse suministear a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Qmmgﬂ&

en ¢l Almacén de este Hospital, segin el detalle siguiente:
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Orden de Compra No. 085 E m;
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SOLICITANTE: SECCION ACTIVO FIIO SOLICITUD Na. %2?20‘!@ ;

Compra de Botas con Proteccién de Cubos de Acero que necesita el personal de Activo Fijo en las Diferentes Actividades que
realizan en este Hospital,

PRECIO

CANTIDAD | HIM | CODIGO DESCRIPCION UNTFARIO

i efu s'c Pures. Bota de cuero con cubo modelo: Bestbody, Zapatos con suela
tramspirable pre Moldeada, disefiade para dar méximo confort ¥
control del aire, cumple | anorma en 150 20345-53.

*Parte superior resistente al agua

*Calzado anti-estitica

*Talon de Absorcién de energla

* Anti-deslizamiento ) Ll
*Resistentes & aceite v combustible $ 452018 453000 |
*puntera de acero |

1 cu sic Calzado de dama, Modelo lsis, Vencimiento sin vencimiento, Marca: | § 62.157% 62,15 ‘
Safety Jopger, ’ $° 107350
Total... |

Forma de pago:  Crédito N
Tiempo de entrepa: i fml% zle Marze, principios de M:ril il |

|4 |
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o OBSERVACION © | | Anatar m’izm(: de Orden de Lamﬂm g ¢ ¢ Almacén |
P s whuetn; Presenter facture consumidor final en duplicado cliente ¥ 6 UFI |
St & servicio o suministro s famm;}ras, Ias cuales ﬁcbcmns ser firmadas en originel y selladas por el Guardalmacén, vact |

igual o mayar a § 100.00 (sin 3 fmgmﬁum Presentar & fa UYL, copia de Orden de Compra, factura duplicade Presup.
incluir IVA) favor aplicar y| Clemte y fotocopia firmadas y selladas por ol Guardalmacén, Acta de Recepeién
refejar en factura ¢l 1% de| completamente liena en todss sus partes, debidamente firmada y sellada por el
Retencidn.- Guardalmacén y el representante de la empresa proveedora,

4 Entregar o la UACT una fmxmwpxa para verificar ¢l camplimizsnto en la entrega.

Para efectos de cancelacion, favor presentar fpdl i iAtapige de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de E)mg

San Miguel. En caso de no aceptar esta O -vij‘ ,&qws i) (olverla a nuestra oficina con la debmajusﬁrcaclé o

TRAMITO: Luis I dnardn iz £ ADERISICICRES &
e CONTRATACIONES S
JEFEDE UAL ; ENCARGADO DE
Lchrm Eliwhe i} PRESUPUESTO
AUTORIZO:
JEFEDEUFL DIRECTOR __
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