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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, 09 de Julio de 2013

Sefores:

Clasificacion. MEDIANA EMPRESA i
Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra |
en el Almacén de este Hospital, segiin el detalle siguiente: il
SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO SOLICITUD No. 07572013 L. .

Compra de Extractor para Ser Instalaco en Cuarto de Coloracion de Baciloscopia y Cultivo de este Hospital,

. PRECIO ‘
CARNTIDAD i : 5 ;
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO 'm‘min

i ¢ sic Extractor de Aire Marcw: Broan Mod, 505 de 180 CFM A 115V 60 |
HZ 1 HP. s 15820 % 1582
Total... £ 158201

Forma de pago: Crédito
Tiempo de entrega:  20-30 dias hibiles

o OBSERVACION < 1 Anotar nimero de Orden de Cﬂmpm :ui Acmm T ¢ ¢ Almacén

2 Para Recepcidn del Producto: Presentar facturs consumidor final en duplicado clieate y 6 UF1
%5 ¢l servicio o suministro es fm{)wpiﬁ las cuales deberan ser finmadas en origingl v seiladas por ¢f Guardalmacén, UALCH

ipual o mayor & § 100,00 (sin 3 gedan: Presentar o I UFL copia de Orden de Compra, factura duplicado Presup.
incluir VA faver aplicar v Liwmc 'g ﬁ}wwma fiemadus v selladas por ¢l Guardalmucéds, Axte de Recepeidn

reficjar en facturs ¢ 1% de complctamente llene en todas sus partes, debidamente fismada v sellada por ol
Beteneibin Guardalmacin y el representante de js empress proveedora.

4 Entregar a la UACH una fotocopia para verificar el cumplimiento en n entrega,

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios |
San Miguel. En caso de no aceptar esta Orden, Rogamos devalverla a nuestra oficina con la debida justificacién.
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