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G o HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

I ORDEN DE COMPRA DFE BIENES Y SERVICIOS

h‘s‘t‘;‘ﬁi:‘: UNIDAD DE AD Q UISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
*DE SALLD )

Final 11 Calle Pooiente y 23AY Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Marzo de 2020 7 No de Orden: 126/2020 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. <" Solicitud No: 014/2020
‘Mombis de la persona ) ) )

natuad o juddica FREUNDS.A.DEC.V. ~ NIT:

swrinistrante

Clasificaclén: GRAN EMPRESA NRC:

Direccldn: 28 Calle Oriente. Y 42 Ave. Norte San Miguel.

b smee reundsa.com - Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949
Electrénico:

Insumo necesario para dar mantenimiento preventivo a Equipos de diferentes ambientes del Hospital. ik

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA |  DESCRIPCION EMPRESA | fRCI0 | varowtoTar

1 26 | C/U | 80601075 | Espuma  limpladora  para | Limplador  muttiproposito  Stp $290|% 72.500"
equipos de oficina Tuff Stuff, | Tuff Stuff :
frasco spray.

T

{TOTAL EN LETRAS) SETENTA Y DOS 50160 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ¢
1 OBSERYACION [ INDICACIONES GENE EL SUMI c.c

Sioel SEVICIO. O rRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para mamice de Quedan, | *Af MACEN
suminisoo es igual o ppeqm consumidor final 2n duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

mayor a 5 100.00 (sin | ;cho copias de las facnuas 7 actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por :/la Guandaimacén, | *UACI
incluir  (Va)  faver

L . Represenmante de la empresa Sumninisrante, Adminiswador de congato u arden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y ceflejar en| gy caso de no aceptar esia Orden, solicitamos por eéscrito las razones pot las cuales no acepta la adjudicacidn. *SOLICITANTE
facura el 1% de ; i *ADM. DE OC.
Qerencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUETL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO | ForRMA DE PAGO: | CONTADO
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Dra. feny Breiida Heétnandez de Nolasco ~~
DIRECTORA HOSPITAL
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Admtlimado) o & Dmens Elabord: Licda, Jéssica Elleen Valle de Ventura,
Ing. Marvin Josue Jovel Qsorio #

Jefe Dpto, Consenacion y Mantenimiento. T 17 M AN
PBX: 2665-6100 EXT: 1166 Fecha de Distribucion: ¢ / HAR 2020




