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”
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

fombre de la parsona natural

o Jurithcd suninistrante
Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIM!ENTOf'ﬁM

San Miguel, 15 de Abril de 20167

FREUND, SA DECV. <

GRAN EMPRESA
28, Calle Oriente y 4% Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611-1100

No de Orden:
Solicitud No:

NIT Y /0O NRC:

22
% UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

206
027/2016

Compra de materiales para la instalacidon eléctrica de cinco tomas dobles 110V en oficina administrativa de

UDP de este Hospital.
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CODIGO

C 70205086
70205130
70205161
7020518A
70205296
7020533

70205475
70212410
70212414
70212460
70212484

DESCRIPCION

MTQ. Alambre TNM 12-3 (blanco) corte
Switch termico THOQL 1 polo 20AMP GE
Caja térmica 2 cir 10 amp. Monofidsica GE
Caja rectangular P/canaleta LG

Toma hembra doble polarizado 15A Marfil
Placa P/toma doble baq marfil

Canaleta 20X 12.5MMX2 MT S/Tabique
Ancla taco B 174X A |

Anclataco D 3/16XB 1 172

Tonillo laminac?i x b 8

Tornillo lamina 'l 2 x ¢ 10

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

$ .40
k) 3.70
S 13.90
$ 3.25
4% 0.75
$ 0.25
$ 2.30
$ 0.01
8 0.02
5 0.01
3 0.03
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TOTAL US:

P OBSERVACION <

Sicel servicio o suministro
esguab o mavor a s 100.00
s omchnr IVA)Y favor
‘ apitcar v reflejar en factura
el 1% de Rewencion.-

" LUGAR DE ENTREGA: |

(TOTAL EN LETRAS) Ciento Veintisiete 65/100 Ddlares de los Tstados Unidos de fimérica. =

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
siele copias de las facturas v oactas de recepeion debidamente Hrmadas v selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de fa empresa Suinistrante. ,\nllurﬁmmy de contrato u orden de Compra

En casa de noaceptar esta Qrden. sulicitum({)(' porescrito s razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
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HOSPITAL NQ(’,‘I()NAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

C.C.
FALMACEN
FUFL

SUACT
FPRESUP.
*SOLICITANTE
“ADM. DE OC. |
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FECHA DE ENTREGA:

S Administrador de fa Orden:
Ing. Roberto Cevillas Canales
lefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento

11, 2661-3009. PBX: 26036100 Ext. 1131

Inmediata

A RN R S R S e g

E:

Dra. .

N FORMA DE PAGO:™ | Contado 7

aboro:

s Eduardo Cruz Campos



