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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”




EL SALVAD
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL ~ ——"T11
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” ;

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Marzo de 2017 4 7 No de Orden: 117/2017 -l
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO' Solicitud No: 246/2016 < |} |

igmbre de . persona i

S " TS FREUND, SA DECM/ wryionee: N,

Clasificacién: GRAN EMPRESA PR |
Direccién: 22, Calle Oriente y 4® Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611-1100 it
Correo: smcentro @freundsa.com

Compra de pegamento para efectuar reparaciones de fontaneria en diferentes servicios de este hospital” ./

PRECIO
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO
- 4 ¢/u | 70211310 | ¥, pegamento PVC Tangit 950 ml $ 2499008
e

(TOTAL EN LETRAS) Noventa y nueve 96/100 Dofares de Ios Estados Umdos de Amerlca.,f gl
" o QBSERVACION @

INDICACIONES GEN ARA EL SUMT TE; 7| C.Come
. o . ;s % [ *ATMACEN
Si e} SEIVICID O SUIRISUO | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad meczera UFl, para tramite de- Quedan; , e !
es igual o mayor 4 $| Pactura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de'san M!guéf *UACT

100.00 (sin incluir IVA} | gjete copias de las facturas y actas de recepcicn debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUP.

gavo: aph‘r:a; ¥ f‘fg‘:ﬁﬁm’ ‘éf‘ Representante de la empresa Suministrante, Administradar de contrato u orden de Compra, sies | *SOLICITAN'
actura € & IS

i En caso de no aceptar esta Onden, solicitamos por escrito l?{ﬁﬁa por las cuales no acepta la adjudicacidn. ; “*ADM. DE OC.
BENCION.~ e § 3
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL Bl
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata ./ | FQBW*DE PAGO: | Contado </ :
\ RN :
\ . s
@.‘W N Q:'g: @ i
E. e l:: ’: .3:1 -
Dra. Juana Elifsbeti Tlefnandez de E:ana} ,’,?9’ ] o
CTORA HOSPITAL & ““#%liimy & s i ;
Administrador de la Orden: .,‘\'f.-‘r'* w.  » >Elaboro ’
Tec, Jorge Americo Reyes >
Jefe Dpto. Conservacidn. Y Mantenimiento. Interino -
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131 Luis Eduardo Cruz Campos %
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