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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

£LSANADOR

%‘j

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:  San Miguel, 21 de Mayo de 2019 7/ No de Orden: 1982019
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA 7 Solicitud No: 005/2019
o o e FREUND S.A.DE C.V. 7 NIT:
suministrante
Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 22, Calle Oriente. Y 42. Ave. Norte San Miguel.
Correo . . -
Elactibnico: ntro@freundsa.c Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949
Compra de materiales e insumos necesarios para la restauracién y actualizacion del drea de telefonia y redes en el Hospital para el afio 2018 ?’
. PRECIO VALOR
R | CANT. | UM | cODIGO DESCRIPCION Wit b sty
2 3 C/U | 70205464 | Canaleta 20x12mmx2 mt $1.10/ % 3.30*/
4 60 | C/U | 70205499 | Mto/Tecno-ducto 3/4p p/cableado elect(corte) 50403 24.00{
6 40 | C/U | 70205700 | Preformada cable acsr 2 punto rojo $2.201 % 88.00¢
11 1 C/U | 70212995 | Lb/Alambre galvanizado calibre 16 $0.621% 0.62947
17 1 | C/U | 70215038 | Placa 2 puerto p/red computadora bco $1.10|$ 11017
18 2 | C/U | 70215050 | Extensi6n patch cord 3 pie azul cat 6 $3.25|$ 6.504
19 2 C/U | 70215060 | Extension patch cord 7 pie azul cat 6 $4.50( 8% - 9.004
CESC5%|% 0.694"

(TOTAL EN LETRAS)

CIENTO TREINTA Y TRES 21/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 27

(LOBSERVACION(]

Si el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc.
suministro es igual o} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,| ;ALMACEN
mayor & $ 100.00 (sin | pacryra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacicnal San Juan de Dios de san Miguel, ,ﬁi‘m

incluir IVA)  favor | oeho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmaceén,| «prESUPUESTO
aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suministrante, Administrader de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
t:;{:tz‘iéne] 1%  de pqcaso deno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. | *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata ~ | FORMA DE PAGO: | Contade 7
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DIRECTORA HOSPITAL Sl

Administrador de la Orden:

Lic. Henry Lainez

Encargado de Informética
PBX: 2665-6100 EXT: 1170

Elaboré: Julic Antonio Alvarenga Campos

Fecha de Distribucién:

o




