HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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 “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

. . s
Lugar y Fecha: San Miguel, 8 de Abril de 2016 / P No de Orden: 1827
Solicitante: Consulta Externa Especializada / Solicitud No: 5/2016
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Pomiy g - pepson tatal FREUND, S.A. de C.V. / NIT Y/ O NRC:
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: 2% calle oriente y 4? avenida norte, San Miguel. Tel: 26611100
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Instalacion de puntos de red y toma corriente para captura de datos vl o o
N T . i . pny PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
40 MTS | 70205086 | Alambre TNM 12-2 (blanco) corte V 5 0.85($S 34.004"
! 10 C/U | 70205188 | Caja rectangular metal 2x4 PLG mediana. S 0.50}$ 5.00
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| OBSERVACION -© INDICACIONES GENERALES PARA L SUMINISTRANTLE: Kere )
] “ALMACEN
|

Siel servicio o sumnistro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fianciera UFL para tramite de Guedan, | *UTFT

P esguil o mayor a $ 10000 | Factura consumidor final en dupheado cliente o nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Migael | *UACI

‘(sm incluir  IVA)  tavor | sicte copias de las tucturus v oactas de recepeion debidamente firmadus y selladas por clida Guardalmacén. | *PRESUPUESTO
aphear v reflejar en fuctura | Representante de la empresa Sumimistrante, Administrador de gontrato u orden de Compra *SOLICITANTL
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4' b 1o de Retencron .- Iin caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escritgTas razor s pur las cuales no acepta la adjudicacion *ADM. DE OC.
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Dra. Juana Elizuf)cth/l»l'é’rm'\ndcz de:Canales =
DIRECTOR\ HOSPITALY

Administrador de la Ovden: Jabord: Dumercy Antonio Cruz
Dr. Rigoberto Machuca Giron
Jete de Consulta Externa

PBX: 26036100 S R S Uy S U




