
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"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEl~~r.~~sLY!.RS:'~
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ::::- -= ;::

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAl (UACI)

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

Clas ificad ón:

SAN MIGUEL, 16 DE ENERO DE 2017 "
DEPÁRT~\MENTO DE CONSERVAOON y r-lANTENIMIENTO /'

FREUND, S.A. D~_C.V.

GRAN EMPRESA

No de Orden:
Solicitud No:

NIT VIO NRC :

30/2017/
005/2017 ~

Luga r y Fecha:
SolicItante:
".•:""ore de \o p"'scra
n.,"Y 1,.r¡'11 e j'Jrl t5ce
~mlistr:(l~

Dirección: 2ª Calle Oriente y 4a avenida norte, San Miguel. Tel. 2661-1100

smc en tro@freundsa .comCorreo:

COMPRA DE MATERIALES PARA INSTALAR 005 TOMAS DE llOV POLARIZADOS PARA f'C EN OFICINA OEJURIDICO

CANT U/M CODIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR

-- UNITARIO TOTAL

3 CAJ 70205 CANALErA 20X12f>;lMX2 Mr $ L35 S 4,05 ,

2 QU 702C618A CAJARECTANGULAR P/CANALETA DLP LG $ 250 S s.co- :
50 QU 70212415 ANCLA TACO B lJ4 XA 1 $ 0.01 5 O.5J/·

50 QU 70212459 TORNilLO LAMINA e 314 x !38 -s 0.01 $ O,;;IJ I

1 QV 70205572 ONTA AISlANTE 314 PlG 20 mAS NEffi 1711 $ L20 S uo

TOTAL US; .,.~' $ lL2:Y-' ,
(TOTAL EN LETRAS) ONCE 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-V

06SERVACION INOICAe10NES_GENERA~!:,~~,.I!..ol:.R SUMINISTRAJlITE~ C.C.
·ALMACÉ~I

Si el servicio O TRN·tlTE PAM PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para trarníte *OFI
suministro es igual o de Quedan. Factura consumidor linal en duplicado cliente a nombre del Haspital Nacional *OACI
mayor a $ 100.00 (sin Sat) Juan de Dios de san ~·'igucl. siete ccol as de las facturas y ectas de recepción *PRESUI'tJESTO

indl ir IVA) favor debidamente firmadas y selladas pcr el/la Guardalmacén. Representante de la empresa *SOUCrTANTE

aplicar y reflejar en Suministrante, Administrador de contrato u orden de cerro re. "ADM. oe oc
factura el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, sdiótan'Os pO" escrito las razones por las cuales no
Retenci Ór).- accpt a la adjudicaci ón.

l.UGAR DE ENTREGA:
"

HOSPITAL NACIONAL ~UAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENrREGA: INMEDIATA." ~MI', DEV,~GO: jCONrTADO •",/, ) .;~:::.~ .

• -; ..••';::;.{ f ,-: ~:::''::'-,

J'-" "~A->''''''~ .: !:;:.:::;··',~t
~\ 7 .r /'..",l&:i. -:

"" 1" !~' , ¡,-;":.""! ';';,Ct) -.. . ,-'!..',.~j .•..•., .r.. 1: ".~.:',.:: ,:-:"
Dra. j'uana Eliza~nández:d~:;.~#h:~r~S"t/

DIReCTORA HOSPITAL:"<,:;:,', -::: .

Administrador de la Orden: Elaboró:

Tec. Jorge Americo Reyes Machuca / María Julia Ramírez Ramos.
PBX: 2665-6100 EXT:1131 /


