EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

e —, S |
/_\_/

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

3

Ing. José Roberto Cevillas Canales
PBX: 2665-6100 EXT: 1166

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de octubre de 2015 No de Orden: 469 -~
s . DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y S .
Solicitante: RiE s Solicitud No: 207/2015
Nombre de la persona
Ml o | Jurides FREUND, S.A. DE C.V..”~ NIT : 0614-010858-001-7
Clasificacion: Gran empresa NRC: 41-8
Direccion: 2* calle oriente y 4° av. Norte, San Miguel
Materiales de PVC para reparar fuga de agua potable 4rea de Unidad Renal. .~
5 PRECIO VALOR
CANT | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 C/U | 70211104 CODO PVC 2” 90 GDO $ 1.10($ 2.20 =
2 70211145 | UNION PVC 2” $ 0.88(% 1.76 [~
TOTALUS i e
(TOTAL EN LETRAS) TRES 96/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <
7 OBSERVACION c.C
Si el e e *AL MACEN
vl Searl“m g 5“““'“5“; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, | *UFT
;:JO log(;l 2 maly o R/A Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
o g Sm mcutflr' ) siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
favor ap ca{ y r:o/qar Zn Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
R:tt:xl]:ién -e & €| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NA’CIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO -~ \___ |FORMADEPAGO: | CONTADO,” _
Dra. Juana Elizabeth Hernandezle Sangle ,,
DIRECTORA HOSPITAL _ -“Cipy &/
N move. -2 Flaboré:
Administrador de la Orden: \:@iAMfguel Alexander Méndez Rivas
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