
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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"



~ HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL lI~I?\?~
~ ORDEN·DE COMPRA DE BIENES YSERVICIOS _~_o

f!¡.('Ii} UNIDAD DE ADQUISICIONES Y COI'I"TRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Uom!:lr"Q. dt:;t 101 pP.f~:.YI"

'·--nf.un,t o jun'dio
St..mif'lisolf"d'lf,e

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico

Final 11 Calle Poniente), 23/W Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel. 12 de Enero de 2017/

Banco de Leche Humana#

No de Orden:

Solicitud No:

23/2017 -,/

OS/2016 ,/

FREUND, S.A. DE C.V. r' NITYNCR:

Gran Empresa

2' Calle Oriente y 4' Av. Norte, San Miguel. Te!: 2661-] 100

smcentro@frcunsa.com

Insumos necesarios para esterilizar los extracto res de leche v rnorutorizar temperaturas de Freezer.<~

Ul"M
CANTIDAD

C1U1

Pl~CIO
UNITAlUO

VALOR
,TOTI\[.CÓDIGO DESCRIPCIÓN

60902138 Cocina Eléctrica 2.Quemadores, Color Blanco. $ 43,95 s

s6 c/u 80902200 Chispero Gas R€'cargab.bbq-7 NIPPON JAP

,
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(TOTAl. EN LETRAS) Cincuenta y Siete 451100 Dólares de los Estados Unidos de América-/

2.,25 s

4J,95

13,5C1 ;'

.,

;.

"

.~,

Si ~I servicio o sumímsno
es Jgual o mayor a $ 100.00
,(sEo incluir ¡VA} Iavor
aplicar y rsflejar en facrura
el 1% de R.t'1l~\ción_-

T!,¡nlCACIQNES...!;;j:::\'ERAT.F.S PARI\EL SUMlt'ilSTRANTE: C.C.
·*ALMACE1'

TRAMITE PARA PAGO DE LOS B:tE:NES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tra:nlte de Quedan, ""Ul'I
FaCnlrJ ccnsumklor fina} en duplicado cüeatc a nombre ¿el Hosp(ra] Nacional San Juan de Dios de san l'>Ii¡¡uel. "UACI
siete copias de las facturas y actas dp recepción dcbidumente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, "I'RESCPU¡:¡~"TO
Representante de la empresa Suunnlstrante. AdniniS0'3dor de ccnuato u orden de Compra. "'SOLlCITA~'TE
En caso de no aceptar e:<;l~oroen, rolíClta!:n,;; por escrito las razones ¡Xlr 1as cuales no acepta la.adJ~di<;ación, ".WM. DE Oe.
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, ;

LUGAR DE ENTREGA:
,.

HOSPITAL NAcIONAL SAN JUAN DE DiOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: I Inmediata / ..,..,(FO"rUvy.?!:'\lE PAGO: IContado / /

Administrador de la Orden: /
Dra. Mirian Elizabeth Alvaradn clp Sáncnez
Responsable del Banco de Leche Humana
PBX: 26GS-6100 Ext.1303

Cenara Magdalena Berrios de Merino
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