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” SANMIGUEL. _Sidannoon

UNAMONOS PARA CRECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Mayo de 2019 < No de Orden: 224/2018 —
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA <7~ Solicitud No: 002/2019 -
Nombre de |3 persona

e e, R FREUND S.A.DECV. 7/~ NIT:

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccidn: 22, Calle Oriente. Y 42, Ave. Norte San Miguel.

cE:l(:;::r(c’inica smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949

Compra urgente de herramientas e insumos necesarios para el drea de telefonia y redes en informatica, afic 2019 //

© R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION s | ey
3 500 | C/U | 70205810 | Terminal macho p/cable utp cat 6 rj-45 - $0.26 1% 130.0014
4 | 200 |CU | 70205813 | Terminal extension teléfono rj11 -$0.201$  40.00
7 | 200 | C/U| 70212484 | Tornillo lamina f11/2 x ¢ 10 $0.04|$ 8.00¢" .
9 | 40 |C/U| 70215038 | Placa 2 puerto p/red computadora bco $1.10|$ 44.00%
CESC5%|$ 7.52¥

(TOTAL EN LETRAS)
[LOBSERVACION [
Si el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

suministro es igual O| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| ALMACEN
mayor @ $ 100.00 (sin | pacryra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,

inc!uir IVA) favor | 5eho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, :g{:gupugsm
° aplicar y reflejar en| pepresentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. «SOLICITANTE
f::(mr‘. ) el 1% de|pp casodeno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. | *ADM. DE OC.
encion.
LUGAR DE ENTREGA: _ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata” | FORMADEPAGO: |[Contade ©7
. '.%
Y7 . i ¥, &
F. - % DIREC by
Dra. Juana Elizab€th Herndndez de Canales ") q;’:m“g:. g
DIRECTORA HOSPITAL —
Administrador de la Orden: Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos
Lic. Henry Lainez
Encargado de Informética o T
PBX: 2665-6100 EXT: 1170 Fecha de Distribucién:




