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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 REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Seiiores:
NIT. No.
Clasificacion: Pequena Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Comp +

San Miguel,

de de 2013

31 Mayo
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Orden de Compra No. 171

AUTO REPUESTOS URQUILLA, S.A.DEC.V.

en el Almacén de este Hospital, segin el detalle siguiente:
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SOLICITANTE: Seccidn Transporte SOLICITUD No.  029/201] [
Cambio de motor para Ambulancia Mercedes Benz, Placa N-16129 propiedad del Hospital
i e S P PRECIO ks ]
CANTID: 1 3 SR 1 1 il
ANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL |
1 el Se Muotor importade de Japon, Marca: TOYOTA, Maodelo: 1KZ, afto 2008
{por la compra del motor, se hard la instalacién del mismo
completamente gratis). (arantia en motor: 90 diss % $ 6000008 6, acm 0
| }\J $™ 6,000.00
2 {i‘,’/ /2 5 S S A
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NOTA:
.- Tiempo de entrega: 30 a 45 dias habiles
2.- Forma de pago: Comado
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
o OBSERVACION = l; Anotar niimero de Orden de Compra en Factura, ¢ ¢ Almacén
2 Para Recepeidn del Producte; Mresentar facture consumidor final en duplicado cliente ¥6 LFI {
Si el servicie o suministo es|  fotevopias, las cuales deberdn sor fiomadns en original y seliadas por ol Guardalmacén. UACY
igual o mayor a § 10000 (sin | 3 Pare retim de OQuedan; Presentar a s UFL copia de Orden de Compra, factura daplicadn Presup.
incluie IVA) favor aplicar y| ©chente y fotocopia firmadns y selladas por ol Guardalmacén, Acta de Recepoidn i
reflejar en Sactura of 1% de| completamente llena en todas sus partes, debidamente firmada y scllada por el
Retencibn. - Guardulrmacén v el representante de la empresa provesdorn,
4 Entregar a la UACT una fotocopia parg verificar ef cumplimiento en la entrega.

Para efectos de cancelacion, favor presentar facty
San Miguel. En caso de no aceptar ests
TRAMITO: Nery 8. Sinchez Cafli
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DIRECTOR
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