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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"



ELSALVADOI
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ¿f!~O'~

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~!'
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI) "'. ~I

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel" <.., • ~í
/ r.~

144/2017vi;1 .,
254/2016/ :1

\

Lugar y Fecha:

Solicitante:
N:lmbre de la p:ef!Qr'lc
"i\.~1 Q Ju..rid¡a
5u~tra,n::,c

Clasificación:

Dirección;

Correo:

San Miguel. 17 de Marz.o de 2017 /

DEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO

FREUND, S.A. DE C.V, /

No de Orden:

Solicitud No:

NITY 10 NRC:

GRAN EMPRESA

2&, Can e Oriente y 4a Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611-1100

smcsntro @freundsa.com
h-,:~ ~.""',.:r

';;("':',,:, ,..v"",,~,
'4;t;'*!,.'J,.ó\;.lij"t-'

ua otabíe a edificio de este Hos 1taL~ ,y-,corn fa de accesorios ara instalar sisternade clorinador de red de a

CODIGO DESCRIPCIÓNC.'\!\7IDAD

2 du 70211 Válvula bola PVG lisa lJ2PLG roan/naranja S 1.45 S
8 du 70211300 cinta teflón canería 314px12rot Inígasket S O.S? S .,,-
1 c/u 70211309 (%). Pegamento PVC tangít 475ml s 16.95 S·,~¡

,"/'1' '.~ "!,~...•",,,,,(.•.r.

Si el servicio o sumínístro
es Igual o mayor ,~ S.
100.00 (sin incluir !VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% 0<'
RO!tenc¡ón.-

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL
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Veinticuatro 01/100 Dólares de los Estados Unidos de.Amé
. "-"~"-~"'''d.j· ~ ,~';, 't' .~.~~~~. 1.I\.l'~.¡~;·,;~ ';""'.

lo'l'DU~ACIONES Cl~NF'HAl1·:5'PASA 'EL SLMINlSTRANTE';': "~)~; ':C~C¡~~ '}:
_ ' ~. ~".~A,LMACÉN ';;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presensar en la.Unidad Finanéiera UR. '¡ma ·tramite ~Qlliedan. "UFI· <.

Factura consumidor ñnalen duplicado diente, a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ·UACI 0,

slete copias de. las facturas y actas de recepción debidamente ñrmadas y selladas por el/la Guardalmacé#; -PRESUP. ~¡
Representame de la empresa sonuntsuame. Admlnístrador de contrato u orden de Compra. " ·SOtlcrrANTE.
En Ci!SO de ItO acepsar esta Orden, solicitamos por escrito ~Sin\es por las cuales no acepta la adjudicad.m, :~ "ADM. DE OC~¡

Inmediata /
LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPrfAL NACIO SAN ANDE DIOS SAN Jl-fiGUEL .,Ift""'···"'.·, :"~

,..,.,,..,..~,..,;:¡~....~,;;-¡;-$.:..
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t"-' ~•

.'
Administrador de la Orden:
Tec, Jorge Ameríco Reyes /
Jefe Dpto. Cons€rvnci6n. y Maruenlmlento. Interino
ni.2661-3009. PBX: 2665-6100 Ext, 1131

Elaboro:
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