
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::::::====:::..::::-

, ,
VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"
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I HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN M'GUEL~~~:.i~~~?~~~!¡
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .:::= = ~¡!

IUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAl (UACI) 1:,:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel" 1
I1

03/2017?··I·U
004/2017 /' 1!

Lugar y Fecha:
Solicitante:
N:;m,,,, '" lo ~ ~M:l
na:~",lo IJfÍcico
!.u:riri!';":rr..n te

Clasificación:

Dirección;

Correo:

SAN Io'[GUEL, 04 DE ENERO DE 2017 r
DE?ARTAr'lENTO De CONSERVAOON y ~NTEN'MIENTO~

FREUND, S.A. DE C.V.. /

No de Orden:
Solicitud No:
NIT Y/O NRC :

GRAN EMPRESA

29 Calle Oriente y 4i1 avenida norte, San Miguel. Tel. 2661-1100

smcentro@freundsa .com

CANT U¡M CODIGO

SIERRAS, ELECTRODOS Y DISCOS
~~

PARA REP.ARAOON DE CAMAS DE GINECOLOGIA. y CARRETAS DE SERVICIOS:/"

DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR
-UNITARIO TOTAL

5 lJ2 C¡,U 70212798 B-ECfRODO HJ DULCE b3132.p PRMrlIT MT·12

7 C/LJ 70212633 D1SCOCORTE METAlJ1NOX 4 ]j2X~0 5G R

$ 1.05 S

$ 0.80 S

s 185 s 12.95- -

2 OU 70212715 SlERH.A fvlARCOSIERRA BIr·1ETALlCA1812

(TOTAL EN LETRAS)
TOTAL US;

08SERVACION

Si di servicro o
surrsnistro es igualo
mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor
apl icar y reflejar e!1
factura cl 1% de
Retenci ón.-

c.c. .,
"ALMACÉN 1

TRA~·!ITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Ur1idad Flnandera UFI, para tramite "\J FI • !:
de Quedan. Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional "UACI I
S;:¡n jlJan de Dios de san Miguel. siete copias de las facturas y actas de recepción "PRESUPUESTO·!
debidamente firmadas y selladas per el/la Guardaltnacén. Representante de la empresa ~;::~~ ':
Suministr<Jnte, Administrador de contrato u orden de Compra. .
En casa de no aceptar esta Orden, sdlci tamos pO!' escrito las razones por las cuales no
ecept e la adJudlcacl én.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

FECHA DE ENTREGA:
LUGAR DE ENTREGA:

INMEDIATA"

19.4

.,'j

.[ .

Admin istrado r de la Orden: /
Tec. Jorge Americo Reyes Machuca
PBX: 2665-6100 EXT:1131

Elaboró:
María Julia Rarnfrez Ramos.


