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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccién:
Teléfono:

COMPRA DE MATERIALES PARA REALIZAR LA PINTURA DE LOS ESPACIOS DONDE SE ENCUENTRA PATOLOGIA Y CITOLOGIA YA QUE ESTOS ESPACIOS NO SE ENCUENTRAN PINTADOS

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

SAN MIGUEL, 20 DE FEBRERO DE 2023. '

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

FREUND, SA. DECV.

GRAN EMPRESA.

No de Orden:

/ Salicitud No:

NIT

NRC:

Correo electrénico:

2a CALLE ORIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL. TELEFONOS: 2661-1100, FAX: 2661-2949

CON LOS COLORES INSTITUCIONALES REQUERIDOS,

HOSPITAL

072/2023

022/2023

smeentro@freundsa.com
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FECHA DE ENTREGA:

CODIGO - - ’ PRECIO .
R | CANT.| UM MINSAL DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
1 10 SGLN 70213020 | PINTURA DU AGUA COLOR BLANCO. CUBETA DE S PINT LATEX EXT SA EXTRAWHITE $233.00 $2,330.00 [
. | GALONES SATINADA SEGUN £OBIGO: SW 7757 INCLUYE:
RENGLON: 1-PINTURA SW-7757 CANTIDAD: 6 P.UNIT: $233.00,
TOTAL: $1,398.00
RENGLON: 2-PINTURA SW-7065 CANTIDAD: 4 P.UNIT: $233.00,
TOTAL: §_932.00
TOTAL: CANTIDAD: 10 P.UNIT: $233.00, TOTAL: $2,330.00
3 2 5GLN 70213003 | PINTURA DE AGLIA COLOR GRIZ OSCURO. CUBETADES | PINT LATEX EXT SAT DEEP SUPERPAINT, Desc. Tecnica @ sw- $233.00 $466.00 |...
2 | GALONES SATINADA SEGUN CODTGO: SW 7065 w067-2
4 1 SGLN 70213013 INTURA OF AGUA COLOR GRIS SLIAVE PREPARADA. PINT LATEX EXT SAT ULTRA DEEP, Desc. Tecnica : sw-6244-1 $233.00 $233.00 :,
.| cusETA BE LONES SATINADA SEGUN CODIGO: SW
b7
5 H SET3 70208998 | PUSTLIRA DE AGUA COLOR AZUL NAVAL, CUBETADE S RODILLO POLIESTER 9.0 PLG PURDY $10.90 $54.50 }-
GALGNES SATINADA SEGUN CORIGO: SW 6294
6 10 @) 70213308 | REPUESTO PARA RODILLO (FELPA O ESPON)AL BANDEJA RODILLO MANERAL MICROFIBRA $7.80 $79.00 §-
7 8 (o] 80103335 | RODILLO COMPLETO TIRRO ARQUITECTONICO AZUL $3.10 $24.80
8 15 [«V] 70210362 | TIRRODF 17 G3F ANCHO X 30 YD, ARROXIMADA, ROLLC. | LJA MADERA 150 STARCKE $0.65 $9.75 }
COLOR AZUL PARA ENMASCARAR Y/O HACER DIVISION
ENTRE FRANJAS.
E] 5 cu FO213313 | LA PARA MADERA Ne. Y50, PLIEGO BROCHA ELITE POLYFLEX 3 PLG PRO $5.95 $2975 |
o i i : H 8 54 B "
 BROCHA DE 3" o $3,226.80
(TOTAL EN LETRAS) TRES MIL Dosr‘IENTOS VEINTISEIS 801100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
» GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
a__Qmmng < Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cadigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y selio de C.C. .
la empresa al Almacén para la entrega de los productos, :3;:"‘-'“*15-"
Si el servicio o suministro es igual o | Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre “UACE
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factara el 1% de | firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u *SOLICITANTE
Retencion.- orden de Compra, *ADM. DE QC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razenes por {as cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
INMEDIATO DEACUERDO CON RUTA DE TRANSPORTE ¢ | FORMA DE PAGO: | CONTADO -
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DIRECTOR HOS!
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Administrador De I.a Orden:

Teléfono: 2792-3070; 2792-3067

TEC. SALVADOR ARNOLDO MENDEZ
JEFE DE SECCION PLANTA FiSICA

Elaljord: Lic, Carlos José Argneta Herndndez

BECHADE DISTRIBUCION:

n 9 FEB 2025




