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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

Sefores:

Clasificacion. GRAN EMPRESA !
Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Ii"‘ﬁmgj

San Miguel,

Mg

10 de Julio de 2013

Orden de Compra No. 214
FERRETERIA AZ S.A. de C.V.

en el Almacén de cste Hospital, segin ¢l detalle siguiente:
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SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO SOLICITUD No. O??f:ﬁi%
Compra de matenal para modificar tuberia de agua potable sobre cubicuios de documentos médicos de este Hospital | i‘
s g : PRECIO wenve et Bl
CANTIBAD | UM COBIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL i
[
3 oy e PZA. Cafieria Galva Roses Ligero 17 b 2130 % LB
5 iy st PZA. Codo Galvanizado Chino 90 x s 1003 sae
i35 ¢y | sl PZA. Codo galvanizado Chino 90 x 1727 g 47 % 7408
3 cfa slc PZA. Cafieria Galva Rosca Ligero A" . 10.33. 8 3095
0 ciu sle PZA. Cinra Teflon 0.075X 12" X10MTS China S 011 % LiD
Total... TS 108,04
Forma de pago: Créditn
Tiempo de entrepu:  Inmediata
;
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
> ORSERVACION < I Anotar slmero de Orden de Compra en Faclura, ¢ ¢ Almacén

Stoel servicio o suminiztro ¢s
igual o mavor & § HOROD (sin

inchair IVAY favor aplicar v

rellesar en factura ¢l 1% de
Retencidn.

2 Para Regepcitn &

fotocopias, las cuales debend

del Producto, Prosentar Tactum consumidor finsl en duplicado cliente v 6
ser firmadas en original v selladas por el Guardalmacén

3 Para retivo de Quedan: Presentar 2 I UFL copla de Oedens de Compra, facturs duplicado
cliente v fotoeopia frmwdes v seliades por of Guardalmacén, Acta de Recepeiin
completamente Henn o todas sus pates, Jebidamente frovade v osellada por el
Guardalmactén y ol representante de Is empross provecdora,

4 Botregar a ls UACT una fotocopia para veriflear 2l cumplimiento en la entrega.
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Presup.

Para efectas de cancelacitn, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios
San Miguel. En caso de no aceptar esta Orden, Rogamos devolverla s nuestra oficina con la debida justificacion.
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