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El. SALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAl'\[ JUAN DEDIOS" SAN MIGUEL
OImEN DE COMPRA DH BIENES YSERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONESINSTrrUCWNAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente Y-23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

075/2020/

003/2020

No de Orden:
Solicitud No;

Lugar y Fecha:

Solléltante:

San Miguel. 27 de Febrero de 2020 /

PEP.ARiAMENTO DE ENFERMERfl\ /
.- .~ombr~ de la pp.(5ooa

MOJral e JlJr:dCA
.{uf1'Í'lrStTa{\{~

FREUND S,A. DE C,v. / NIT:

NRC:clastñcaclón:

Dirección:

Correo
Electrónico:

2••..Calle Oriente. Y 4a. Ave. None San Miguel.

Teléfono: 2661·1100 Fa.x: 2661·2949Smcentro@freundsa.com

Coro cade Pilas alcalina para uso el} los Laringoscopios de 10$ carros de paro./ -.-----.-r----,,------
R CANT. UIM conrco DESCRlPC1ÓN GENÉ1UCA ÚESCfUPCIóN' E"vI.PRESA .!~::;o ~¿;-~/

$ 1.625:$ 52.00 V·80200460 Pila alkalina mediana de 1.5V
Tipo C

16 Par-Pila Alcalina C l.SV
Raycvac 814·2
Precio unitario par $3.25

32 c/u1

II . . .»

~:~ ""~:r'K~"'~17j~-;-;~:kL""·~".~k~""_~"'·;~'7.¡;¡:O:f:i~""~""·""···,,·C:~";("'~':J~~~c;:·~i__~~~·i"t"",~t"'~~~"'~~""~rc::~~"'~ic-'~~~%:~:~\~1~~f~:Ir~~:~~R}f;~~;'~\:~fi:,i~{*{~i~i~J:i4?l~~i~1l~ ,.,.
(T-OTAL EN .LETRAS) cmc (JENTAi~il;~~~g~~,L.Q~_l!~i~~2Ü!:~iP.2ii6.i~~~c::.I\.L._._._ -.~---

INOrCAC(ONJ;S GENERALES Pt\M EL SUlyUNISTRANTE:
TRAMITE PAR..•. P.'\.GO DE: LOS BIENES: Presenrar en la fJnidad financiera üFt. para uamite de Quedan.
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Ho spiral Nacional San Juan de Dlus de san Miguel.
ocho ccptas de las facturas y' setas d. recepcuiu dahidameure fumadas y selladas por ilila Guardaimacén,
Represeutarue d. la empresa Suminisrrante, Adnunistrador de (OllU3(O u orden J. Compra.
En .:aso de no aceor ••. ~>ta Orden. loliclt'unos· por .,erno la, ratone, por la~,!~" no aceDIa la adiudicación.

PUE.NTE DE. O'rNMIC!.-\),ffENTO: I Recursos Propios

C OllSERVACION G
Si el rervicie o snrmnisrro
es Igual o llB.!or a :S
lOO.OO [stn "dolr [VA)
ravcr a-;lik:lI J retleju eu
racrut-a. :,':.1 l% de
R~U:!OClci'1.

e.e,
'ALMACÉN
-urr
'UAC(
'PRE.5UPUF..sTO
'SOLICITANTE
·ADM.OEOe.

LUGAR DEENTREGA: HOS1'ITAL ~AClONAL SAN JUAl'l DE DIOS SAN ¡YUGUEl.
FECHA DE ENTREG.-\: I.nmedlata _~,\.{A DE PAGO: ICOllcudo /

/
/ Elaboró: Licda. J6sica Eileen Valle de Ventura.Administrador de la Orden:

Licda. Sorna 1. :'v(éndezde Robles r-
Ief/! Opto. Enfermería,
PBX: 2665·6100 EXT: l651

1 O l·IAf? 2020Fecha de Dístribuctón:


