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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
SAN MIGUEL, 08 DE WE&‘S&RE BE 2013

ende compra N’M&)
« AGRO SERVICIO EL BUEN AMIGO
JOAQUIN ANTONIO FUENTES BLANCO)

CLAS!F%GAC!ON MEDIANA EMPRESA
Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir 1a presente Orden de
Compra en el Almaceén de este Hospital, segin dstalle siguiente:

SOLICITANTE:  ALIMENTAGION Y DIETAS SOLICITUD Mo, 08 12013
CANT. fUM]| CODIGD : DESCRIPCION s | AL B
55| C/0 | 5-05-01080 |BAYGON AEROSOL (NSEGIICIDA DE USDIS 580 5 116004
DOMESTICO), UNIDAD DE MEDIDA 48DML :
6 toml  sic |GEL EXTERMINADOR TUBO SO0GR (INSECTICIDA|S 275 |5 16504
: {PARA CUCARACHAS)
TOTAL R
FORMA BE PAGO ; CONTADO
: TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
DRSERVACIDN: IMPORTANTE PARA EL PR{N’EEQOR
Sigl Buvics o
Sumimaboss 1 Aactar ndmere de Orden de Comgra en Factura. . _ o A .0,
S O RVOr 8 2. Para Reozpeidn del Producto: Presentar facturs consurridar finisl en duplicado ciente v § folocopizs, | Almacén
Fas ; 1( i 71 lazcusies deberan ser firmadss en criginal y selisdas por ¢ Guardaimasén, Uk
AN ‘: i8I by para retion de Quadan; Presenisr a k3 UFL sopis de Onden do Compen, factura dupicade cisnte ¥ yaci
inctgls (V& favor Infccopla Brmadas y selladas pos of Guardalmacédn, Ans de Pecspcidn completamente fena en lodes PRTO.
eplinar y raflefor sus pares, dobidampnte fismada ¥ suflada por of Guardaimacén y of reprosentants de ia ampresa
2 facira et 3% pm'veedma
i Petercids, 14 Entrenar a fa UACH una folocogia para verifrar el cumpbmianto en la entrega.

Para efertos

J&AN DE DEQS” DE SAN MlGUEL

de cancelagcion, favor pmsemar factura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NAGIONAL “SAM
ORI 'mo e la presente Orden de Compra. En caso de no aceptar ssta
n darda debida justificacién.

JEFEUALL

JEFEUF.L

Lic. Glorda Orellana deé Gaidamez

ENCARGADO DE
PRESUPUESTO

UTORIZADO:

DIRECTOR

Dr, José iz




