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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL £ SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

P
Lugar y Fecha: 23 DE AGOSBTO DE 2016~ No de Orden: 474 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 192/2016
N FREUND.S.A.DEC.V. NIT :
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2da Calle Oriante y 4* Ay. Norte, San Miguel. TEL: 2651-1100
PARA REPARACION DE TUBERIA DE AGUA POTABLE SOBRE BANCO DE SANGRE .~ L
e = i PRECIO VALOR
CANT | UM | COMGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
; o H ‘ g
1 Cau | 7021184A | BUSHING REDUCTCOR PVC B 1 14X 12p $ 0438 0.43
1 CJ | 70211133 |TEEPVC O 1 14P 3 075§ 0?5;‘;’
i

1 el

TOTALUS: o ima e ‘ e T R
(TOTAL EN LETRAS) UNO _18/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /
= OBSERVACION = | INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C
| *ALMACEN

;

| 8i ¢f servicio o suministzo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en s Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *UFT

© es igual 0 mavor a § 100.00 l Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacionsl San Juan de Dios de sun Miguel, | *TUACT

{sin ingluir IVA}  favor ! siete copies de las facluras v ectes de recepaon debidamente fiemadas y selladas por ells Guardalmacesn, | *PRESUPUESTO
¥

aplicar y relleiar en factura | Representante de In empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
&l 1% de Retencidn .~ | En case de no aceptar st Orden, solicitames por escrito Ins rzones pos Ins cuales no acepta I adjudicacion, *ADM. DE OC.
i s ——

LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE Dm}&w MIGU
FECHA DE ENTREGA. | INMEDIATA ~ [ |TORMAQEFAGO. |CONTADO -~
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Sra. Maria Julia Ramirez Ramos.
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Administrador de la Orden:

Ing. José Roberto Cevillas Canales
PBX: 2665-6100 EXT:1131




