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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”




HIERTRAT Db bLEE

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

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

San Miguel, 13 de Julio de 2016 7
DEPTQ. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO <

Lugar y Fecha: No de Orden: 396+«

Solicitud No: 034/2016
FREUND, SA.DECV. ~

GRAN EMPRESA

2* Calle Oriente y 4® Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611-1100

Solicitante:

Nartre de lg perioss nabas
o Junidcs wmisigieae

Clasificacion:

Direccion:

Compra de Aceite Sintético para cambiar a compresores de aire de 10 hp y dos Compresores de 7.5 HP de

este Hospital.
_— ; — : PRECIO VALOR
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CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION NITARIO TOTAL
4 clu 70225 | Gal. Aceite Compresor 3.8 LT dos clapas b3 19608 784CT
H
i
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: e e e  TOTAL USTIS. 7 1840’
(TOTAL EN LETRAS) Setentay ocho e Aménica. < <
= ORSERVACION © ..
*ALMACEN
Si ¢f servicio o suministen | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIFNES: PFresentsr en la Unided Financiera UFL, pars tramite de Quedan, | *UF1
es igual 0 mavor 4 § 100,00 | Factura consurmidar final en duplicado cliente n nombre dzl Hospital Nacienal San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
{sin incluir IVA) faver | sicte copiss de las factures v actas de recepeion debwlamente finnadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUP.
aplicar y reflejar en facnura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE |
¢l 1% de Retencidn.- En caso de no sceplar osta Ordea, selicitamos por escrito las razoneg por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM.DEOC, -
| LUGAR DE ENTREGA- | HOSPITAL NACIONYAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata \FORMA DE PAGO. [ Contado - ~
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| Iefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento

| Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131

cvirabertof @iyahoo.com

Luis Eduardo Cruz Campos
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