HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Marzo de 2018 7 No de Orden: 100/2018 »~

Sohcname* BIENESTAR MAGISTERIALY : Solicitud No: 011/2017 7
FREUND S.A. DE C.V.~ NIT:

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccion: 2% Calle Oriente, Y 4% Ave. Norte San Migusl,

gg‘:;‘gmm: smeentro@freundsacom  Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949

Dicha solicited se porque las gue estan en o servicio se encuentran en mat estado v para poder brindarle un buen servicio a nuestros
gsuarios se hace la necesidad de la compra de dicho insume. »

- o e R gt PRECIO VALGR
R | CANT. | t'M | CODIGO DESCRIPCION e FOTEAL
1 16 | C/U | 70208525 | Cerr dakota dorm bro ant hdi387 1ab $10.90|5  174.40¢
i % 7 7 &
TOTALUS: ‘ . - : . * $ 174.40
(TOTAL EN LETRAS) ciENTO srrr:\"rn CUATRO 40108 DOLARES DE LOS ESTADOS UNTDOS DE AMERICA <7
[LOBSERVACIONT
Sioel s > 0 A EL SUMINISTRANTE: 2o

e T, *ALMACEN
3 tramize de { 8 [

ia san Mig bl apacs
fa Guardalmacen,] sprestprEsSTO
*SEHICITANTE

sumisisto es igual o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prese
mayer @ § i“‘ GG (530 | Facouea consumidor final en duplicads cliente a o
““3"’” WAL Bavor | qeng copias de las Bacturas v actss de recepci @
: ¥ ""E"f”‘f B8 Representante de la empresa Suminiswantz, A sistrader de con

s fa Unidad Financier
dal iis:fpm! Nacic

factura

R el 1% delgp o dens aveptar esta Orden, 5 s por escrito las razones por las cuales oo acepia o adjudicacidn. | »ADM, DEOC,
iefencion.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata 7 | FORMA DE PAGO: | Contado '/~

E.

Dra. Juana Filzahetﬁ Herndndez de Canale
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Dr. Jose Miguel Fuentes Castllo~
Jefe de Bienestar Magisterial,
PBX: 2665-6100 EXT: 1406

Elabord: Julio Antonie Alvarenga Campes

Fecha de Distribucion: S M R 233
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