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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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CLASIFICACION: MEDIANA EMPRESA i

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de E
Compra en el Almacén de este Hospital, segin detalle siguiente:

SOLICITANTE:  UNIDAD INFORMATICA SCLICITUD No.  02/2013
TONER PARA LOS EQUIPOS NUEVOS
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FORMA DE PAGO  : CREDITO DE 30 DIAS
TIEMPO DE ENTREGA : 2 DIAS DESPUES DE ORDEN DE COMPRA
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BSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
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sus paras, debidamente frmada y sellada por el Guardalmacén v ¢ representante de la empress
an factwra o 1% proveedors.

de Rmﬂm;g;m 4 Entregor 8 la UACH una folocopis para venficar e wmpéimmmo en la entroga.

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN
. JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL., acompafado de la presente Orden de Compra. En ¢aso de no aceptar esta ’
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