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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

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

UNAMOUDS PARA SRZCER

—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

rd
SAN MIGUEL, 23 DE MARZO DE 2017 ¢ /" o de Orden: 1482017 7~
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 5~ Solicitud No: 031/2017
FREUND, S.A.DEC.V. ~~ NIT Y/O NRC : _

GRAN EMPRESA
2% Calle Oriente y 42 avenida norte, San Miguel. Tel. 2661-1100

smeentro@freundsa.com

COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (GUANTES), PARA DAR CUMPLIMIENTO A NORMAS DE SEGURIDAD OCUPACIONA

Relencidn.-

En caso de no aceptar esta Orden, salicitamas por escrio Ias razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
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o " . *ALMACEN
25* *1;2;’30 g:;’g;i”f“g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL pars wamite de Quedan, | *UF1
100.00 (sin inciuir TVA) Factura consumidor final en duplicado cliente o nombre dol Hospliad Navional San Juan de Dios de san Miguel, *UACH
faver apﬂcax rellujar on | S COplas de las facturas y actas de recepcin debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, TRESIELa
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA!
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Administrador de la Orden:
Tec. Jorge Americo Reyes Machuca ~
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Elabord:

Jefe interino de Conser. y Mtto,
PBX: 2665-6100 EXT:1131

Maria Julia Ramirez Ramos.




