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”



VADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUELE:SALADO
§ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——
|UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

fEEH 7

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 21 DE DICIEMBRE DE 20167 - No de Orden: 651/2016"
Solicitante: DEPARTAMENTO DE C{)NS:EX&DQN ¥ MANTERIMIENTO © Solicitud No: 267/2016 ~
%’EE;? 7%  FREUND, S.A. DEC.V.” NIT Y/O NRC :

Clasificacidn: GRAN EMPRESA

Direccidén: 78 Calle Qriente y 4% avenida norte, San Miguel Tel, 2661-1100

ACCESORIOS DE PVC PARA REPARACION DE FUGA %GUA POTABLE FRENTE A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y
CONSULTA EXTERNA; CUARTO FRIO DE ALMACEN IM. | :

e el B oescnraon EEAREH

1 ow| 7021 |mERcH® s 1osols | 10507
1 | qu 70211 | BUSHING REDUCTOR PVC r 4X3p s 390 390
2 |ou| 70211 |umion meCh 4p s 360 (¢ 720 b
1 | ou | 71211048 |union mvc g 3p s 260]s 260"

U | 70211177 | UNION UNIV PVC e 3p TECNOP, RVO.BOA ¢ 2650|$  2650F
1 | ou | 70211310 | PEGAMENTO PYC TANGIT 950ML T 2508 ]
1 | qu | 70211133 |TEE PVC d 11Mp s orls

07047

'OBSERVACION MDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.

S @ servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Financiera UFl, para tramite| "UFI
suministro e Igual o| de Quedan, Factura consumidar final en duplicadn cliente a nombre del Hospital Nacional| "UACI
mayora $ 100,00 {sin| San juan de Dios de san Miguel, siete copies de las facturas y actas de recepcin| PRESUPUESTO
incluir VA1 favor | debidamente firmadas y selladas por ella Guerdalmacdn, Representante de la empresa BOLEZEAN &
aplicar v reflejar o | Suministrante, Administrador de contrate uorden de Compra,

factura d 1% de|Encaso de no aceptar esta Orden, sdicitamos por escrito las razones por las cuales nol
Retencidn.- acepta la adjudicacion,

. | LUGAR DE ENTREGA: |
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA /

E. % x"! :
Dra. juana Eﬁzah %rnéndef%‘l;/ 5

DIRECTORA HOSPITAL !

g . Elaboro:

Administrador de la Orden: s )

Tec. Jorge Americo Reyes Machuca ¢ Maria Julia Ramirez l!amoa, :
PBX: 2665-6100 EXT:1131




