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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UAC[)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, ."San Miguel"

San Miguel. 06 de Enero de 2020 /Lugar y FeCha:

Solicitante:

00212020"-

160/2019

No de Orden:

OE~ARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y ~MNTENIMIENTO. / Solicitud No:
HolJ\lbt:e "de la ptrson¡
n.alunl o jurfdtco
s\Hnlllh.tf"nta

FREUNO S,A. DE C,V.: / NIT:

Clasificación: NRC:GRAN EMPRESA

. 2". Calle Oriente. y 4", Ave. Norte San Miguel.Dirección:
Correo
Electrónico: . Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661·2949S!DCl,lotro@freuods-ª"'ffi[ll

Material de Perretería ara asesurar cllindros de Q3SeSmédicos. I ..._ •....• "---""'--._~_.~------ -~-"'-~r---·~·-
R CAI'IT. U/M . CÓOlCO DESCRIPCIÓN PREcro I . VAI.OR

UNITARIO i 'roTAL

1 2 c/u 702L2073 Ángulo 3/16 x C 2 PLG s 26.00 Is 52.00
2 1 c/u 70212075 Ángulo L 3i16 x 1 ~1P x 6 M Norma $16.50 $ 16·~r
3 2 c/u 70212569 Tubo Estr Cuad Galv 2PCH 14 (1.8MM) $ 20.90 s 41.00
4 25 libra 70212800 Electrodo HO Dulce E6013 B3í32P West Are (libra) $ 1.60 $ 40.00

.5 1 galón 70213221 Excello esmalte aluminio B4S5Al(en aluminio no viene. $ 34.50 $ 34.50
antlcotroslvo) -Galón

6 3S libra 70212800 Electrodo HO dulce E70 LB3JJ2P Wes! Are (libra) $ LBS s 64.75
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,19i~pii,~f§J;~I0¡Z~i~i~~~~f7{-~:b.~~~~~;i:':;:~~Jt};:/~;~j-{/:.';1N:?;,},i~.:,;~~~\X~l;;t¡i~~~nR~[Es:;;':t~;~ht~~~{?;~~{~t1~f.l~~MJ:jf;::;{i49:~¡-
(TOTAL EN LET~~~j~E:2~~!ir:r.i.2'i~~AR.EI'ITA y NUEVE 55/100 DOLoRES DE LOS E.STAOOS uÑmos DE Ar\1ERICA ,,-- /'
O OBSERVACION O
Si .1 "'l'I((IO o ltiDICAC101:iE.S ..GE~EBALES PARA EÍLSlJMINISIRANTE;
suminiStro es Igual.fJ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera UFI. para tramite de Quedan.
~ayor d $ 100.00 (sin Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
IOc~ulr IVA). íavoe ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente ñrmadas y selladas por cilla Guardalmacén,
~phcOlr. y reflejar en I Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
factura . el 1% de i En caso de no aceptar esta Orden. solkuaruos por escrito las razones por las cuales no acepta la adludtcectóo.
Re<enc/oll. .

_. LUGAR DE ENTREGA: .! HOSPITALNACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: I Inmediata _~~='.ITéíRMA9EPt\GO; . I Contado ;...,
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Dra. Jeny Brenda Herná (tez de NOI~~
~ ~c--. ~_.•~.o,m~~~,º!~~gº.~~_1:!9W!~~~~: ._'~~_~~~~~~~~~~I

Administrador de la Orden: Elaboró: Licda, Jéssica Eilcen Valle de Ventura.
lng. Marvin Josue Jovel Osorio
Jefe Dpro. Conservación y Mantenimiento.
PBX:.2665·6HlO EXT: 113\ 2 8ENE 2020Fecha de Distribución:


