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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”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 30 de Mayo de 2018 No de Orden: 264/2018
Solicitante: DEPARTAMENTD DE CONSESVACION ¥ MANTENIMIENTO Solicitud No: 78/2018
Hombrg d¢ @ DR

2atarE 2 B

3 FREUND S.A.DEC.V. NIT:

Srmiteslrante

Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direccion: 2% Calle Qriente. ¥ 4% Ave. Norte San Miguel.
Correa !
s Telétono: 2661-1100 Fax: 2661-2343
Electronico: “ i 288
Material para instalacién de tomas doble & 110 polarizados para pe en farmacia cenual :
L s g . PRECIO VALOR
R  CANT. | UM CODIGO DESCRIPCION » UNTEARIO TERT
i 45 U Mu/Cable vulcan ts] 8-4 {corte) pd 367518 30375
2 4 (€U Canaleta cfadhesive 20x12mmx2ou $2.10 | & 8.40
3 2 A Switch térmico thgl 1 polo 15 amp ge %450 8 8.00
4 1 CAJ | 70265170 | Caja térmica 4 ol 125smp monofisico ge $21.00 8% 2108
5 & O 70205190 | Caja rectangular ploanaleta dip lg 5305 8 18.30
& & O 70205305 | Toma doble grade hosphal 15a rojo $4.501 % 23.40
7 6 CAU | 70205332 Placa piroma doble bag rojo 50.29 % 1.74
B 12 j¢u 5453 | Conector pioable mm-ts] 38x172 plg $0.30 % .60
TOTAL US: 5 38519
{TOTAL EN LETRAS)} TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCD 19100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
TOBSERYVACIONT
8 el servicie o INDICACIONES CENERALES PARA EL SUMINISTRANIE: €.

suminisen s fgual o

) ?FE»KMNE; FARA PAGO DE LOS BIENES: Presemar so la U
mayor 3 § 100.00 G

ided Finascless UFL pars mamite de Cuedap, | TMEMACEN

; a s clinte & nombre del Hosplial Nacional San Juan de Dios de san Miged, :;if“
inclie  IVA)  favor z%r Lx% *aamm y aclas i«? ot mx sw z%e&sdfaz:mzm Brmadas ¥ selladis pov elle Guarddlmacén.) wpppsupuesto
aplicar v reflelar en | g “SOLICITANTE
facrurz el 1% de 3 acepts la adjedicecide, | *ADM. DE OC.
Retencidn.

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

FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMA DE PAGO: | Contado

E.
DIREC A HOSPITAL

Administrador de la Orden: — Elsboré: Julio Antonio Alvarenga Campos
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio
Jefe Dpro. Conservacidn y Mantenimiento, - T
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:




