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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 SAIVADOR

FREMORGE PAA CABCER

HQSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Octubre de 2018 7~ No de Orden: 440/2018 7
Solicitante: Departamento de Servicios Generales.” Solicitud No: 06/2018 -
m— N e <
& 4 .
sl o juies  FREUND, S.A.DECV. . NIT : _
Clasificacién: Gran Empresa _
Direccion: 2* Calle Oriente y 4* Av. Norte, San Miguel, Tel: 2661-1100 -
Correo Electrénico  smeengo@freunsa com
Compra de botas para el personal de jardineria para su proteccion.. /
PRECIO | VALOR

R | CANT. | UM | CODIGO E DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL

i t CAl B0BO4800  PAR DE BOTA IND DIELET C/C NEGRO BORCEGUE TALLA: 10 3 6500 % 8500«

i i CAl 80804800  PAR DE BOTA IND DIELET CAC NEGRO BORCEGUI TALLA: 8 s 6500 8 65007

TOTAL US:

TOTAL EN LETRAS)

" CIENTO TREINTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <

o OBSERVACION ©

Si el servicto o suministo
es dgual o mavor a §
10000 (in cluir 1VA)
favor aplicar y reflejar en

CE.
*ALMACEN
*UF1

*UACT
+*PRESUPUESTD
*S0LICITANTE
*ADM. DE OC.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pars tramite de
Cuedan, Factura consemidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Divs de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y seliadas
por ells Guardalmacén, Representante de la empresa Suminispante, Administrador de contrate v
orden de Comprs.

g’::::jé fl 1% e En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
n. adfjucdicacis
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediato ~

/~ | FORMADE PAGO: | Contado ./

Ques=

E

Jefe de Servicios Varios
Tel: 2792-3064

Administrador de la Orden: %5+
S¢. José Antonio Femndndez <

Dra. Juana Wm&du de Canafis’
DIRECTORA HOSPITAL % M4 asqumn |
- TRT
Elaboré: Gencra Magdaleno Berrios de Merino
Fecha de Distribucién




