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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”




EL SAWADOR

UNAMONGS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ]
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACL)  ~ |

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

San Miguel, 11 de Enero de 2017 7~ : 7 /l

DEPTO. DE CCNSERVACION Y MANTENIMIENTO *°

Lugar y Fecha: No de Orden: 018/2017

Solicitante: 14072016

Solicitud No:
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min e” s FREUND, SA.DECV./ NIT Y / © NRC: —
Clasificacién: GRAN EMPRESA g

Direccion: 223, Calle Oriente y 4* Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611-1100 i
Compra de tubos para reparar tuberia de agua potable de este Hospital. , /7 ] i
1
| ’ . < e PRECIO VALOR
CANTIDAD G ODIGO =S {
ANTID UM | C DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
i
2 | cu | 70211 |Tubo PVC C/Campana 250PSIG 4P : S 4990 99,804
i
i
5
e
5
L
e - TOTALUS: | § 99,8{);/
(TOTAL EN LETRAS) Noventa y nueve 80 /100 Do!ares de los Estados Umdos de América.” |
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St ¢l servicio o suministo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tamlte de Quedan,
& xg'::a'. 0 mayoer a ¥ | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hespital Narional San Juan de Dies de szn Miguel,
(10000 (sin incloir TVA}| siete coplas de las facturas y actas de recepcin debidemente firmadas y sellades por ella Guardalmacén,
favor aplicar y m?*’éaf ‘?‘“ Representante de la empresa Suministante, Administrader-de eontrato u orden de Compra.
lf:fm Id. el 1% de| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn,
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIORNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:
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Dra. JumWrnandu de Garil
RECTORA HO?PITQL

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Americo Reyes -

Jefe Dpto. Conservacidn. Y Mantenimiento. Interino
Tel, 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext, 1131
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Luis Eduardo Cruz Campos




