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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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ECSALvADOR ' ~:
HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL UNhlOtlOWRHRECER' ,1

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :--= ~ :::;:(1
UNIDAD DE ADQUISIClONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONi\L (UACI) !'I','I

Final II Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel" !:, '1

SAN MIGUEL, 16 DE ENERO DE 2017Z' . /' Node Orden: 31/201 t>, ¡'IL'!
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION y MANTENIMI:::N'TO Solicitud No: 016/2017/."

FREUND, S.A. DE C.V. .> NITY/O NRC: :¡.
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Lugar y Fecha:
Solicitante:
Ncmbs-e de t" pc.rsDn~
l4Itural 1,) Jut1dic¿¡,
Sl..mlnistr;¡ntt?

Clasificación: GRAN EMPRESA

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

smcentro@freundsa.com

¡-';ll'LE PA.RARF.PARACION DE URINARIOS EN EL ARE ADE MANTENThflEr-TO y OTROS SERVICIOS ---.. ~ . . .. . , "

D'ESCIUPCIÓN
PRECIO VALOR t:CANT UI:\.1 COnTGO U"hTIARIO TOTl\L 1:'
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CTOTALEN LETRAS) UNO 76/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE Alv1ERICA-;:Y"'-
[L08se.nVAClO~O lCillICI\CIONES GENERALE.S PAR:\ EL SUMINlSTRAr.,.u:,.; C.C.

Si elservíde o sumínístro "ALM.o\CtN

es igual o S TRAMITE: PARA PAGO DE LOS J31ENES: Presentar en la Unidad Fínancíera Ui'r, para tramite de Quedan, ·UFI '1
mayor a Factura consumidor final endupíícadocííerue a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. "VACl ..

1IJO,oo (stn incluir !VA)
favor aplicar y reflejar en siete copias de las Iacturas 'j actas de recepción dehidamenre ñrtnadas y selladas por elIla Geardalmacén, ·YIU!SUPli'l':S'l'O

Representante de la empresa Sumínístrantc. Admlnístrador de contrato U orden de Compra. ·SOLIcrr.o\NTIl •
factura el 1% de ·AD~.D¡¡OC.
RCtCJldún.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones pClT la, cuales no acepta la adjudicación.
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAl. NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA~ I FO;"~ DE PAGO: ¡COl'l'AD(y/, \.
. '''::::':''':,'''-

Adminisrrador de la Orden:
Tec, .Jorge Amerlce Reyes Machuca >"
PBX: 2565-6100 EXT:1l31
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Elaboró:
Maria Julia Ramírez Ramos.
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