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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”
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EL SALVADOR
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
: /:": . 4/2017 /
Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Febrero de 2017 No de Orden: 64/2017 %
Solicitante: Departamento de Conservacion y Mantenimiento ,,;”‘ Solicitud No: 3872017 7
o i FREUND, S.A. DECV. NIT Y NCR: —
sutsRTEnte
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: 2* Calle Oriente y 4" Av. Norte, San Miguel. Tel: 2661-1100
Correo .
= : i€ 4. 001 i
Electrénico sincentro(@freunsa.com it
Compra de materiales para reparar tuberia de red de agua potable en Medicina Mujeres "8~
" T W PRECIO VALOR
CANTIDAD UN | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL »
2 TCIU | 70211300 | Cinta Tefion Caneria % pxi2 mi insgasket s 052]s 62477
T 1 |Ciu | 70211309 | Cuarto Pegamento PVC Tangit 950 ml, $ 249905 w0t
312317
Descuento Cinta Tefidn $ 24F =
TOTALUS: , = S MG s e mep
{TOTAL EN LETRAS) Veintiocho 99/100 Délares de los Estados Unidos de América +
[LOBSERVACIONT] S PARA EL SUMINISTRANTE: i
*ALMACEN.. |- =
Si #l servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tmmite de Quedan,| *UF1 = e
e gual o mayor ¢ $ 100.00 | Factera consumidor findd en duplicado clients a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Migzel, | *UACI -+
o incuir IVA)  favor | siete coplas de Jas factares y actas de recepciGn debidaments firmadas v selladas por elfa Guardalmacen,| *PRESUPUESTO
weapthicnr ¥ veflejar en factura | Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencién.- En caso de no acepar esta Orden. solicitames por e50nito las razones par las cuales so scepta la adjudicacion, *ADM. DE OC.
: et 8
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ~
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata * [FORMADE PAGO: | Contado <" :
™ i 2 K “ ¢ "'f',i B
@‘” ¢ ' &
o 3 :
E. # =
Dra. Juana El#dbeth Hernandez de (:;na{ei 3
DIRECTORA HOSPITAL ~ &% &
Administrador de la Orden: ! :
Sr. Jorge Amerivo Reves Mechuca ey i .
lete Interino de Conservacion v Mantenimiento Genara Magdalena Berrios de Merino
PRX: 26585-6100 Ext. 1165
U
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- : z




