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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  comacmcan

ORDEN DE. COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS EEASSS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Enero de 2020 ' No de Orden: 035/2020 -~
Solicitante: ' DEPARTAMENTO OE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO # Solicitud No: 024/2020
i Nu{nlh;e de la pego;(m . U' - SA.D ‘V i s
e s, e FREUNDS.A.DEC.V. . _ :
Clasiticacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccidn: 22_Calle Orlente. Y 4% Ave. Norte San Miguel.
gﬁa ré?r?inlcw ) smceﬁtro(ﬁ)freunds;a,r.(')m

Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949

Waterial para modificaciones en el area de emergencia por alérta de Coronavitus,

el ; < PRECTO YALOR

R CANT. | UM [ CODIGO DESCRIPCION - UNITARIO TOTAL
1 v libra | 70212800 | Electrodo Ho Dulce B 3/32 p prmont MT-12 $0.48(S 048]
2 2 c/u | 70205372 | Ciata aislaote % plg 20 yardas negra 1711 $135(8 270
3 S libra | 70212800 | Electrodo Ho Dulce B 3/32 p prmnnt MT-12 $095(5 4.754-
4 3 ciu | 70211639 | Tubo Abaste Inox Lav 3 x ¥4 x 20 p Eastman $3.65(S 1095+

(TOTAL EN-LETRAS) DIECIOCHO 88/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 5~

(NDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;
Si';[ setviog s Sl Dm TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar :n la Unidad Financiera UF], para qamite de Quedan, ?A‘;:MACEN
»s igual 9 wayer a 3| Factura cansumidor Gual en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, “UEL
100.00 (sin ncur (vA)| ocho copias ’de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por al/la Guardalmacén,. AUACT
favar aplicar 5 reflejar an | Represenance de la empresa Suminisaante, Adminiswader de conmrate u orden de Compra.

favar : ; SPRESUPUESTO
Genira el 1% de| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por sscrito las razenes por las cuales go acepia la adjndicacion. *SOLICITANTE
Retencidn, T - : . “ADM. DE OC.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | Recursos Propies
LUGAR DE.ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FoRMA DE PAGO: [ Contade
E. il
Dra. Jeny Brenda HeFdrddez de Nolasco.
DIRECTORA HOSPITAL p
Administrador de la Ordcn:- Elabora: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
{ng. Marvin fosue Jovel Osorio )i FEB 9
- Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. Fecha de Distribucisn: '} 4 : QOJJ
PBX: 2665-6100 EXT: U131 RETA. e AMatDudion:




