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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAT, (UACT)

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

506 &

168/2015

San Miguel, 13 de noviembre de 2015 / No de Ordemn:
Departamento de conservacion y mantenimiento -

FREUND, 8§.A. DE C.W. »~

Solicitud No:

NI 0614-010858-001-7

Gran empresa NRC: 41-8

2" Calle Oriente y 4" avenida norte, San Miguel. TEL: 2661-1100

Materiales de ferreterfa para elaboracién de divisiones en maternidad 1y 2, para bodega y comedor de personal. /

' < PRIECIO VALOR
A [3/4%] CODIGO ) PCIOL -
CANT v DESCRIPCION UNITARIO TOTFAL
8 C/u 70208 ESQUINERO PLASTICO P/TABLAROCA 10PIE $ 1.85( % 148047
16 (@]0)] 70208300 TABLAROCA USG ULTRALIGHT 4x8 PIE x1/21 $ 5.50 [ § 88.00 /
8 G/u 70208303 CANAL DIE AMARRE 2 1/2x10PIESx.40MM $ 1721 % 13.76 4
18 G | 70208307 POSTT P/TABLARQCA 2 1/2x10PIESx,40M M B 1.99 | 4§ 95.52 r
1 GuUB [ 70208313 CUBETA. DECOPASTA P/EXTERIORES (5TUCO) 28KG $ 21.49 | $ 21 .4.‘)‘/
6 C/U | 70208545 | ZOCALO VINYY, CAFE 3 PLG $ 290§ 17.40 |7
2 C/J [ 70208998 REP RODILLO PRO 9x3/8 B 3100 % 6.20
2 G/ | 70212 BROCHA CERDA 2P PRO $ 2951 % 59047
30 Gy {70212 ANCLATACOE % XB 2 $ 0.05 | $ 1501
1 Cuarto | 70210501, CUARTO. MASTER BOND 7000 PARA FORMICA $ 5.651 % 5.65 il
2 Ciento | 70212431 TORNILLO PARED SECA R/Q 6x1 $ 090 $ 1.80 4
2 GLN 70213 EXC LATEX BLANCO OSTRA BSWSALG 26.90 | ¢ 5380 b~
TOEAL US: R T
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS VEINTICINCO 82/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA ~~
& OBSERVACION v INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; 6.6
* = o *ALMACEN
5i “! servicio o sumjmslro‘ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para ramite de Quedan,| *URT
es igual 104 MAyOLg $ | Factura constmidor final, en duplicado cliente a nombre del Hospital. Nacional San Juan de Dios do sun Miguel, | *UACE
100.00  (sin incluir 1VA) | giete copius de las factnras y dctus de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPULSTO
favor aplicar y FF”QI“" €N | Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICTIANTE
g’cu“'”_ . e 1% de| En caso de no aceplar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepla la adjudicacion, *ADML DE OC.
etencion.-
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BIRBCTORA HOSPIRAIL £ U‘Ciﬂle .
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