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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 SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL ~ —=="""
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

15772017 ¢
Solicitud No: 03372017, .

wrvronre: [N

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Marzo de 2017 No de Orden:

Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO //

Nombre de lg oersons

FREUND, S.A. DE CV.

BT ] Jurigica

SUIDINSIgata i
Clasificacion: GRAN EMPRESA :
Direccion: 2% Calle Oriente y 4* Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611-1100
Correo: smcentro @freundsa.com

Compra de Tablaroca para completar material para fabricar cublculos ODS, de este Haospital./

: PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M COoDPIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
10 c/u | 70208300 | PLG. Tablarroca USG Ultraligh 4X8 PIE 1/2P N 6.1700 | $ 61,70
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{TOTAL EN LETRAS) Sesenta Y uno ?01100 Délares de Ios Estados Ul‘IIdOS de Amerlca;«v

7 ORSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: |ecc.
45 8 i o et _ *ALMACEN
e ‘; clo 2 suminlsto | TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financizra UTI, para wamite de Quedan,| “UFI
¢s igua ,~O mayor af ¥ | Facnura consumidor final en duplicado cllente a nambre del Hespital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
}@PU (‘Slfl incluir TVA) | siere copias de lus facturss y actas de recepeidin debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUP. ‘
‘:320'1 ﬂlffhﬂ-}f ¥ ﬂ‘i‘**l@f flﬂ Representanie de la empresa Suministrante, Administrader de contrato u orden de Compra. --| *SOLICITANTE. |
if:;::-fiidn el 1% dej Encasode no aceptar esta Orden, sclicitamas por escrilpJasszones por fas cuales no acepta fa adjudicacién. - % “ADM. DE OC. ~
ot abin Rope ey
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAZIONAL SANIJUAN DE DIOS SAN MIGUEL A "’""’"’““‘ e
© FECHA DE ENTREGA: | Inmediata ~ \ | FORMADE PAGO: 'Contado /
™~ ‘ .
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Dra Juana Elf
B

CTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Americo Reyss

Jefe Dpto. Conservacidn. Y Mantenimiento. Interino
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext, 1131

Luis Eduardo Cruz Campos ™~
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