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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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EL SALVAD 6»711 |
Orden de Compra No. 200 ‘

ECOIM, S.A. de C.V.

Sefores: | |
Clasificacién. MEDIANA EMPRESA iy
Arentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Cczrmpm i

en el Almacén de este Hospital, segin el detalle siguiente: r
SOLICITANTE:  DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO SOLICITUD No.  075/2013

Compra de Extractor para Ser Instaladoe en Cuarto de Coloracién de Baciloscopia y Cultivo de este Hospital,

N , ‘ : , PRECIO Lol
CANFIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION unrramo | TOTAL |
LR
2 Lo | sk |Extractor de Aire Marca: Broan Mod, 505 de 180 CFM A 115V 60 | :L i
HZ | HP 5§ 158200% 31649 f
Total... TR |
Forma de page:  Crédito
Tiempo de entrega:  Inmediata |
LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA SE ANULA
DEBIDO A QUE LA CANTIDAD REQUERIDA EN
SOLICUTUD DE COMPRA No. 075/2013 ES UN
EXTRACTOR, LO CUAL NO CORRESPONDE CON LA iy
CATIDAD ADJUDICADA. L
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
= OBRSERVACION =< 1 Anotar nimero de Orden de Comprs en Factura. c ¢ Almacén |
2 Para Recepoion del Productn; Presentar facturs consumidor final en duplicado cliente v 6 urt -
Si el servicio © Suministro es | fotocopias, las cusles deberdn ser firmadas en original y selludas por el Guardalmacén, Uact S
igusl o mayor a § 10000 (sin | 3 Pam retico de Quedan: Presentar a la UFL copia de Orden de Compra, factura duplicado Presup, 0 f
inclair IVA) favor aplicar y| ©lenle y falocopia finmadas y sellsdas por el Guardalmucén, Acw de Recepeian L
reflejar en foctura ol 1% de | completamente [lena en todes sus partes, debidamente firmada y sellada por e
$etencidn - Gusrdelmacdn v el representante de b smpresa proveedors.
4 Entregar a la UACT una fotocopia para verificar e cumplimicnto en Ja entrega.
Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios
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San Mtguel. En caso de no sceptar esta {)r R

2 mos devolverla a nuestra oficina con la debida justificacion,
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