
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"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 SAlVI>DQR_ ...•...•._-
..::: .:::::::::::---.

Finalll Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:
san Miguel. 07 de Diciembre de 2018 ¡ No de Orden:

DEPARTAMENTO OE CONSERvACIÓN Y MANTENIMIENTO ¡/Solicitud No:
_"del.~
naturll o Juridu;e"",*,-e FREUND S,A. peC,V.P

GRAN EMPRESA

NIT:

NRC:Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

24. CaBe Oriente. V 4&.Al/e. Norte San Miguel.

527/2018 "

15512018/'

-
smceptro@freundsa.CQm Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661·2949

Para re rar cielo falso en os ud aduhos, /

R CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR
UNITAIUO TO'TlU.

1 6 C/U 702~ Plg/Tablaroca securock glass usg 4x8pie x \1 ':-~ ~. $19.50 s
2 2 C/U 70208311 Rll/Cinta fibra de vidrio p/exterior 2x300p $2.30 $
3 S C/U 70212427 Ctoffomillo pared seca pta broca 7x7/16 ~ $0.75 s
4 S C/U 70212431 Cto/fomillo p/pared seca r/f 6xl 100 $0.47 s

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO VEINllSIETE 701100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMOOCA-'7

Fecha de Distribución: 1 8 DIC. 2818

oOBSERVACiÓN O
SI el servicio o INDICACIONES GENERAl ES PARA El. StlMINISTBANTE: e.e,
suministro es Igualo TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financien UFl, para tn.mlte de Quedan, :~1f"CtN
~¡yor a $ 100.00 (sin Factura consumidor ñnal en dup1kado cliente a nombre del Hosprtal NiKiooal San Juan de Dios d@san Miguel, .UACI
UlC~UIr lVA) favor ocho copias de las fact\lras y actas de recepción debidamente flnnadas y sdladas por eJ/1.aGuardalmacén, .PRESUPUESTO
aplicar y reflejar ell R.epresentan~ de la ~presa SwnlnislJilJlte, Administrador de cootrato u orden de Compra. .soucrrANTE
factura el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones poc las cuales no iCepu la itdjudicadón. ·ADM. DE OC.
Rewx:IÓI!.

FeCHA DE ENTREGA: Inmediata/ FORMA DE PAGO: ContadCV/
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MICUEL

Administrador de la Orden:
Ing. Mamn Josue Jovel Osoeio /
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131

Elaboró: Julio Antonio Alvartnga Campos


