
:~~~ > HOSPITAL NACIONAL "SAi.~JUAt'l DE DIOS" SANMIGUEL ~..
C(){);(;''':iDC ORDEN DE COMPRi\DE BIENES Y SERVICIOS ..
a'i.-v,v.-\j)(\(t.. UNIDAD D.EADQUISICIONES Y CONTRA'I'ACIONESINS'TITUCIONAL (UACI)
MlN1STEJUO
DE SAU:O

Lugar y Fecha:

Solicitante:
. N'omoic;-' de la .!)t;~on<l

natural o JlIrid1ca
.sucrintstraote

Clasificación:

Dirección:
correo
siectróntco:

Final 11 Calle Poniente y 43AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 17 de Marzo de 2020 / No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÚN y MANTENIMIENTO. /" Solicitud No:

126/2020 ;/

014/2020

FREUND S.A. DE C,V. ./ N1T:

GRAN EMPRESA NRC:

2a. Calle Oriente. y 4a..Ave. Norte San MigueL

smceot(o@(reundsa.co!T1 Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949

R C¡\NT. UIM

Insumo necesario ara dar mantenimíento oreventivo a Eui os de diferentes ambientes del Has iral. /'

VALOR ,01:-\1.PRECIO
UNrrAIUODESCR.IPCrÓN EJ.\1PRESADESCRlPCIÓN GENÉ.RlCACÓDIGO

25 72.50

~{t~Á.RW$1f~~~1i1dl;i(,f~0rkRl&;i~~f0:;K~Jt:,~;J~Wt~t tf{fi{~l~!~~~1\/
(TOTAL EN LETRAS) SETENTA Y DOS SCi'IOO DO0.. RES DE lOS ESTADOS UNIDOS DE Ai'<1:É1UCA/

¡l OBSERVACIÓN O fNDI~.Q.ONES GENERALES MRA EL SUI\ONISTRANTE:
Si el servicio o
suministre es igual o
mayor a S 100.00 (sin
incluir (vA] favor
aplicar y reflejar en
. factura el l% de
Rerenclén.

1 c/u 80601075 Espuma limpiadora para LImpiador mu/tiproposito Slp
equipos de oficina Tulf siun. Tulf Stutf
frasco spray.

C.C.
',-\LMAcEN
'UFI
'UACI
'PltESUl'IJE:no
·SOUClTA!'flF.
•A.oM. DE oc.

rR;\lvUTE PARA P-'\.GO 01:: lOS BIE.NES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramire :le Quedan.
Factura cousumrdcr final en duplicado cliente a nombre del Hc spual Nacional San Juan de Dios de san M.íguei,
ocho copias de las facturas y actas J. recepción debidameute firmadas y selladas por !J¡la Guaníaiinacéu,
Representante de la empresa Snmlnisrrarue. Adnunistrador de conuaio u orden de Compra.
E~ ,4,0 de no acepear <.Sla Orde!-"-.;olici~~Jl.~~_'.,,-~ito~~~a!_olle~()!_':a.:'-':'l~!;,,.~...~_o_a~~~.~_~~~~i':~~i?~l.

I'UENTE DE FINANC[A,\1IENTO: Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

INMEDIATO FORMA DE PAGO, CONTADO,

Administrador de la Orden:
Ing. ~AarvinJosue Jovel Osario /
Jefe opto. Conservación y Milmenirnien(Q,
PBX: 2665-6100 EX"f 1166

Elaboró; Licda. Jéssica ElIeen Valle de Ventura.

2 7 .Y¡M? 2020Fecha de Distribución:


