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 _saen 208
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”

Luger y Fecha:  San Miguel, 27 de Mayo de 2019 No de Orden: 219/2019 <
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ’//solicitud No: 082/2018
Nomdxe dae s persona
atwal o juridics FREUND SA.DECYV, / NIT:
Surinistrante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC: -
Direccion: 28, Calle Oriente. Y 4%, Ave. Norte San Miguel.
mnm. smeentro@freundsa com Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949
Compra para colocar bomba achicadora en pazo de ascensores planta baja ’}f
OR
R | cant. | um | copico DESCRIPCION oo | TomL
1 1 | CU | 70211042 | Valvula check resorte d 1 1/2 europal00 $2395/8% 23950
2 | 1 |cm| 70211522 | Unién univ pvc e 1 1/72p tecnop. Rvo. boa $4.95!$ 495¥¢
3 2 | C/U | 70211300 | Cinta tefldn caneria 3/4px12mt inigasket $0.5218% 1.04%
4 1 | C/U | 70211094 | Adaptador macho pvce 1 1/2p $045|% 0.45¢
5 2 | C/U | 70211124 | Bushing reductor pvc. E 1 1/2x1 1/4p $0.431 8 0.86F

Sadndd B e i S Sl 0 el h eactlan il ol L :
(TOTAL EN LETRAS) TREINTA Y UNO 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~/
0
Si el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; CC:

suministro es igual ©| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFY, para wamite de Quedan, :*Ut"'“c‘"
mayor 2 $ 10000 (sin | Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospltal Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| ,ic

melulr  IVA)  favor | ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| spresuPUESTO
g’:ﬁ Yd"‘ﬂng :“e Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. | *ADM. DE OC.

Retencién.
LUGAR DE ENTREGA: - HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata ~ | FORMA DE PAGO: | Conmtado ~ -
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Dra. Juana Elisetse(h Hernindez de Canales; S mas:
| DIRECTORA HOSPITAL &iﬁ"i‘/’
Administrador de la Orden: . . io Al c
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio < Eebeti;Julla Antante o Somnos 2018
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento g gk gy \j
PBX: 26656100 EXT: 1166 Fecha de Distribucion: 2 7 WAYD
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