
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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"



HOSPITAL NACIONAL 'tSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (U}\CI)

Finalll Calle Poniente y 23AV Sur O.lonia Ciudad Jardín .•"San Miguel"

Lugar y Fecha:

SoHcitante:

San Miguel, 02 de Marzo de 2017 /

DEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO/r"
/"FREUND, S.A. DE C.V.

GRAN EMPRESA

2B, Calle Oriente y 411 Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611-1100

No de Orden:

Solicitud No:
Nomr.NI: n~ lo:) PE'1"'50rlij
neture! a ~l'itf;ca
.ltl.r-ninislr'6nlt:'

NITY /0 NRC:

Clasificación:

Dirección:

Correo: srncentro @freundsa,com

Com ra de material ara re arar ventanales en habitaciones de bienestar rna isterial de este Hos ltal, (/

s
s
S

C:.I\"'TIDAn UlM CODTGO DESCRIPCIÓN
PRECIO·
UNITAR~O

1.4500 $
2.2500 s
2.2500 s

70208111 Vidrio celosía Nevado 4X40
70208115 Operador celosía (COIl lomillo)
70202236 cortador vidrio [obo

100 c/u
50 c/u
1 O'U

nueve 75flOO Dólares de los Estados Unidos ¡de América1"'1':jl ~

Si el servido o suministro
es igual o mayor a $
¡r,.3.ClO (stn lncluír IVA)
favor aplicar y refleJar en
facrura el 1% de
Rl!lImdón.-

'¡¡:~},,

INDICACIONES GEW"RALllSPARAFI.S!!MIN1STRAN1.~ . ·c,c.-II''f'
. . .; ~ *ALM:ACÉN."l:¡::'

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENE.S: Presentar en la Ul'ldad Financiera orl. para tramite de Quedan; *UF.L.~ :I:n:.:
Factura ccnsumidor final en dnplícado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan UE! Dio,~ [le san ]¡,.ijlluel..·.*UACI :¡Ji*.
siete copias de las Iacturas y actas de recepcíon debídmnente firmadas ~' selladas por cilla Guardalmacén, '·PRE5UP, 'l!:J
Representante de la empres.a Sumlnlstrante, Admlnístrarlor de connaro u orden de Compra. "SOUCITANTI>l~
En caso de no aceptar esta Orrlan, soliciramos por ~J1p\or las cuales no accpta Ia adjudicacién. •ADM. DE o.?;r .:

LUGAR DE ENTREGA:
Inmediata :.i

HOSPITAL NAC aNAL SAN JU~N DE DIOS SAN MIGUEL "t '
FECHA DE El\TR.EGA:

Administrador de la Orden:
TE'c, Jorge Americo Reyes /
Jefe Dpto, Conservaclón. yMantenimiento. lnteríno
Tel. 2661-3009. PRX: 2665-6100 Ext. 1131 Luis Eduardo Cruz Cam O.~
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