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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL SALVADOR
UÑÁw.oNOS: PARA CR~CJ.R;:::::-=- ;::

Clasificación:

Fínalll Calle Poniente' y 2.3AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

"/.
SAN MIGUEL. 10 DE MARZO DE 2017 '" , No de Orden:
DEPARTAMENTODECaNSE/ION y MANTENIMIENTOv-,/ Solicitud No:

FREUND. S.A. DE C,V. : NIT YIO NRC :

GRAN EMPRESA

129/2017/
074/2017 '

Lug:ar y Fecha:
Solicitante;
Norn..~@ de U01.ponen;,
n.;)tufO)! o Jur!cí ea
s·.Jmini::t~nte

Correo:

2" Calle Oriente y 48 avenida norte. san MigueL 'rel. 2661·1100

Smcel1tro@freundsa.com

Dirección:

uusrnxc y TEE PARAREPARAR TUBERlA DAÑADA EN ARF.A n'f:. ENOOSCOpL\. ALJ\-tACEN IMED. y DERIVACIÓN DE MANOJ\.1ETRO
CASA MAOUlNAS. ,/ /'

$ 0.66 $

0,7

3

c/u 70211115 BUSHING REDUCTOR PVC ClR A 314Xli2P

C/U 7021U24 BUSHING REDUCTOR PVC E l1f2X1lJ4P

DESClffi>CIÓN

$ 0.35 s

CANT U/M CODIGO
PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

2

2 $ 0.40 $ 0,8

C/U 702U133 TE~ PVC O lli4P 1.9

(TOTAL EN LETRAS) TRES 481100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA r

C.C.
·ALl\>tACEN

TRAJ\.H11: PARA PAGO D.ELOS BIENES: Presentar en. la Unidad Financiera. un, para tramite de Quedan, ·UFl
Factura censumtdcr final e-nduplicado cliente ~ nombre del Hosplral Nacional San JURnde Dios de san Migu¡¡J, "UACI
ocho copias de las facturas YIactas de rcccpctón debidamente firmadas y selladas pOt clIla Guardalmacén, ·.PRESUPUESro
Represenranre de la empresa Sumínlsrranre, Admmlstrador decoetrato u orden de Compra. ·SOl.lcrri\~·"e
En caso de no aceptar ('S13 Orden, sollcnamos por escrito las razones pcr las cuales 1:0 acepta la adjudlcJci6n. "ADM, DE oc,

II\'DICACIONES GENERi\I.F,S PAM EL StlMINlSTMN'TI\:

Si el servicio o sumínlsec
es Igual o mayor a $
100,00 (sin incluir TVA}
favor aplicar 'j reflejar en
factura el 1% de
RetenCión,·

LUG.-\R D.EENTREGA: HOSPITAL NAr.Jn'N..\l St\.¡"l JUMoJ DE DIOS SAN MJGUEL

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA / I 1 FO~1!\DE PAGO: I CONTAIJO~/

Ad.ministrador de la Orden:
Tec, Jorge Amerteo Reyes Machuca /'
Jefe Interino de Conservo yMtto,
PBX: 2665·6] 00 EXT:1l31

-'-=-"
Elaboró:
Marra Julia Ramírcz Ramos.


