
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL
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EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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)

ELSAlVAOORUIOAaI la

~

FiDaI U Calle Polliente y 23AV s.r Colonia Ciudad Jardín, "San M~"

Lugar y Fecha:

Sol icitante:

San Miguel. 27 de Mayo de 2019 / No de Orden:

DePARTAMENTO DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO ~icitud No:

219/2019/

08212019/

NRC:Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

FREUND S.A. DE c,y. /

GRAN EMPRESA

NfT:

28. CaUeOriente. V 4*. Ave. Norte San Miguel.

smcentro@freyoctsa coro Teléfono: 2661·1100 Fax: 2661·2949

Compra cm colocar bomba achlcadora en pozo de ascensores olanta bala 4
R CANT. UJM CÓDIGO DeSCRIPCIÓN PRECIO VALOR

UNrrAlUO TOTAL

1 1 CfU 70211042 Válvula check resorte d 1 1/2 europa100 $23.95 s 23.95 '"
2 1 CfU 70211522 Unión unív pvc e 1 l/2p tecnop. Rvo. boa $4.95 $ 4.95

;1"

3 2 CfU 70211300 Cinta teflón canería 314px12mt Inigasket SO.52 S 1.04 '7"

4 1 CfU 70211094 Adaptador macho pvc e 1 1/2p $0.45 s 0.45 ~

f S 2 C/U 70211124 Bushing reductor pvc. E 1 1/2x11/4p SO.43 s O.&i.~
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(TOTAL EN LETRAS) TREINTA y 'UNO 2SI100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA -: ./'

...-

O OBSERVACiÓN O
Si el servido o INDICACIONES GEN'ERA'.ES PARA EL SUMlNISTBAN'IE' c.c.
suminIstro es Igual o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: t>resauar en la Unidad financiera UFI, pan uamjl~ de Quedan. *ALMACtN
m.ly<lr a $ 100.00 (sín Factura consumidor fU'laIen dupocado cliente a Romm del Hospital NacIonal S.ilnJuan de Dios de S<lR Miguel. .lJ1'1
lRclulr JVA) fava ·UACI

ocho coplas de las factura:¡ '1 actas de recepción debldam ente rumadas '1 selladas por eUla Guardalmacén. -PRESUPUESTOaplkar '1 reflejar en Representanle de la empresa SuminislRnle. Admlníscrador de coolraro u orden de Compra. ·SOLlCITANTEfaclUra el 1% de En caso de no aceptar eslil Ordtn, solicitamos por escrito las razones por las cuales no a<;epIa la adjudicación. ·ADM.DEOC.
Retend6n.

LUGAR DE ENTREGA: I HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN M1GUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata " IFORMA DE PAGO: I Contado .r ./,
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Dra.Juana HemáDdu.d~ , .1'4..,MlIi\ll\ /

DiRECTORA HOSPITAL ~~

Admini$trador de la Orden: Elaboró: Julio Antonio Alvarenga Campos
Ing. Marvln Josue Jovel Osorio /
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento Fecha de Distribución: 27 MAYO2019
PBX: 2665-6100 EXT: 1166


