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TR MINGSTERIO
2T DESALUD

(;()U(ERA\CI LE

ERRESE | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
S ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Marzo de 2020~ No de Orden:

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. Solicitud No:

Nomixe de ‘3 persona

note o undcs FREUND S.A. DE C.V, 7~ - NIT:
Clasificacidn: GRANEMPRESA NRC:
Direcclén: 22, Calle Oriente. Y 43 Ave. Norte San Miguel.

Cotreo '

smeentro@freundsa.com-

Electrénico:

Compra de materiales para efecruar montaje de puehas bisagras, sujetar wberfas, estanes, etc. 7

103/2020 7

018/2020

Teléfono: 2661-1100 Fax:

2661-2949

PRECIO

. < i 5 ) T VALOR
R CANT. | UM CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNITARIO TOTAL
1 10 c/u 70212413 | -Aacla pldstica ¥ x 2 -Ancla Taco x % x 2 plg. (Ciento) $2.751 % 27.50 ¢
2 10 cfu 70212414 | -Ancla plastea 5/16 x 2 -Ancla Tacue v 5/16 x 2 plg. (Ciento) $190|3 19.00 ¢
3 500 cu 71212484 | -Tornillo Lamina 1 % x 10 “Tornitlo Lamina C10 x L - % plg. F -50.04(8 20.001
4 1,000 ciu | 70212485 | -Tornillo Lamina 1 % x 12 -Tornillo LaminaD 12 x 1 - ¥ plg. F 30053 50.00 ¢

{TOTAL EN LETRAS) CIENTO DIECISEIS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~

(L OBSERVACIOND

NDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
Si sl sorvrcio o suminista | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en [a Unidad Financiera UFl, pam gamite de Quedaq,
as igual o mayor a 3| facama consumidoc final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nactonal San Suan de Dios de san Migiel,
W00.00 {sin nchir tVA) | 9¢cho copias de las facwras y acas dé- recepeidn debidament fbmadas y selladas por eVla Guardalmacén,
favar iplicar y reflejar en | Represeotanie de la empresa Snmminiswante, Administrador de conmato u orden de Compra.
facnma” et 1% de| fq caso de no acep@r asa Orden, solicitamos par 2scrito las vazones por las cuales no acepe la adjudicacidn.

Rezncidn.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: IRecursos Propios

C.G
*ALMACEN
“UFL

*UACT
~PRESUPUESTO
*SOLICTIANTE
*ADM. DE OC.

L U(::\R D, ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

F.

FECHA DE ENTREGA: Inmediata | oraia DE pAGO: [ Contado . ~~

{1. (,,‘

Dra. Jeny Brenda Hemandélz de Nol%a&ﬂ“/
DIRECTORA HOSPITAL -

Administradaer de la Orden:

Ing. Marvin Sosue Jovel Osorio 7

Jefe Dpro. Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131

Fecha de Distribucion: j f}

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

MAR 2020




