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DE SALUD ¢
Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: = San Miguel, 25 de Marzo de 2020/ Mo de Orden: 150/20207
Solicitame; ' UNIDAD DE CUIDADOS INTVENSNCS»PEDOATRICOS - Solicitud No: 001/2020
Nombre de fa parsona E: : i .
bl o Juridics - FREUND S.A. DE C\V, .7 NIT:
Clasificacidn: GRANM EMPRESA ‘ NRC:
D(reccivén: 23 Calle Oriente. Y 42, Ave. Norte San Miguel.
Correo v ' z
< meentro@freundsa.com z - : -
Electrénico: sh @fre Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949

Compra de Cargador de Baterias y baterias recargables para equipos de la UCIP, .

Prsecio unitario $4.50

R | CANT.| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA |  DESCRIPCION EMPRESA | SO | vALOR TOTAL
1 4 CIU | 80200255 |- Cargador para baterfa de 1.5 V | -Cargador Pila C/P dAA $2900]S 29.00 ¢
Tipo AA
2 12 CiU | 80200210 | - Baleria feca{gable mediana de | -Pila Recargable AA 1350 MAH (6 $337518 40.50 ¥
) - | L5V Tipo doble AA pares) Preclo unitario $ 6.75
3 120 CI/U | 80200480 |- Pila alcallna mediana de 1.5 V| -Pila Akalina AA 15 V 4+2 Prom 3 075]s 90.C0
’ tipo doble AA Duracell (20 Set de 6}

(TOTAL EN LETRAS) CIERTO CINCUENTA Y NUEYE 50/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA?

TOBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: -
St X e.l saviclo 0| TRAMITE PARA PAGO DE (0OS BIENES: Presentar 2u ta Unidad Financiera UFL, para namite de Guedan, | “ALMACEN
suminisuo e 1gual 0| gaenya consumidor final en duplicado cliente a combre del Hospital Macional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1
mayor a S 100.00 (sin

! ! acha copias de las facras y actas de recepeidn debidamente firmadas 7 selladas por ella Guardalmacén, | *UACL
incluir - [VA)  favar

: ) Representanie de la empresa Swninisaante, Adminisarador de conmato u orden de Compra. “PRESUPUESTO
aplicar g veflefac 20| oy cago de no acap@r 15w Orden, solicitamos por escxro las vazanes por las cuales ao acepia la adjudicaciéa. *SOLICITANTE
facura el (% de i _ *ADM. DE OC.
Ratencidu. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: { Recurses Propios
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO | rorMa DE PaGO: | CONTADO ~
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Dra. Jeny Brenda fHernandez.*de Nuld.‘:&.u Y );,&}'};/
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: £ ’
Licda. Rosibel Gonzalez Ulloa, ~ Elabord: tlcda. Jéssica Elleen Valle deﬂ\%mura‘
Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. ) - . L,.N)R )/
PBX: 26656100 EXT 1246 Fecha de Distribucion: } ‘




