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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL iﬁﬁ*ﬁ?ﬁﬁ i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS =
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

Lugar y Fecha:  SAN MIGUEL, 26 DE OCTUBRE DE 201677 .~ No de Orden: 5537
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO? Solicitud No: - 228/2016 ~
Mrosdew puicransten  FREUND, S.A. DEC.V. NIT Y/O NRC :
Clasificacion: GRAN EMPRESA
Direccion: 2* Calle Oriente y 4* avenida norte, San Miguel. Tel. 2661-1100
PARA REALIZAR DIFERENTES TRABAJOS SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS, i :
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION ﬁi?’?f}{?ﬂ ‘;g;“.gz f i
1 | CU | 70150483 | VALVULA BOLA B %P RW ITAL 5044 $ 18958 13{3{‘;
1 | CAu | 70211221 | UNION UNIV GALY D 34P CIFUN MEX 3 3758 3757
&4 | o | 70212715 | SIERRA MARCO SIERRA BIMETALICA 1812 $ 1058 420 }?
6 | CAJ | 70212800 |ELECTRODO HO DULCE B3/32P PRMNT MT-12 $ 0518 5707
2 | cu | 70212825 | PERMATEX SILICON ALTA TEMP 850°F ROJO $ 1.75|$ snssagf

(TOTAL EN LETRAS) TREIN EIS 10/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <~
= OBSERYACION = A ce
*ALMACEN

$i &l servicin o suministre | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presectar en la Unided Flusnciesa UFL pasa Iramile de Quiedan, | *UFI

% igual o mayor s § 100U | Facturs sonsumnidor Ninal en duplicade chente o numbre del Hospiisl Necional Sus Junn de Dios de san Migazl, | *UACH
(s dmcluir IVA) faver sicle copias de las factures y sctas de receprion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacds, | *PRESUPUESTO

aplecae ¥ reflejar en factura | Representante de 1z empress Suministrante, Administraduer de contrato u srden d2 Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencibn.- En caso de no aceptar ests Orden, solicEnmos por escrita las maones por las cunles no acepts Tn adjudicacida. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONACSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA S rd | FORMADE PAGD: | CONTADO-

4 Y2
Mo¥,
Dra. Juana EfizabetleHe

Elsboré:
Administrader de la Orden:
Tee. Jorge Americo Reyes Kuchuen” Marla Julia Ramirez Ramos.
PBX: 26656100 EXT:1131
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