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SOl UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) ¥

MINISTERIO

DE SALUD
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad }urdm, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Abril de 2020 - No de Orden: 185/2020 ~~
Salicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Solicitud No: - 026/2020
Nanore de fa o=isana S B ‘
naeual o furdica FREUND S.A. DE C.V. / NIT:
suminstranc
Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2* Calfe Oriente y 4* Avenida Norte, San Miguel.
Correo . :
Electronico: gmcemm@r_rg undsa.com Teléfono: 2661-1100/ 2661-2949

Material para repacar fondo Interior y pate externa danada de S freezer harizontal de Depto. de Alimentacion y Dietas. ~—

- S . R AN 3 PRECIO YALOR

R CANT | UMM | CODIGO | DESCRIPCION QENLRIC:\ DESCRIPCION EMPRESA UNITARIO TOTAL

1 2 ofu’ | 70212318 | -Pliego de Lamina galvanizada | -Lamina Lisa Galv 26 (0.45 mm) 3 X 1 yd 5 1265 §25.90 {7

lisa # 26 -
2 200 cly 70212439 | -Tornilto punta broca de ¥ Tornillo pared seca Pla Broc Gal8 x# (2-]  $ 0.016 3 3.204
: : o Clen)

3 10 ciento | 70212709 | -Remaches pop e x ¥ -Rernache Pop Aluminio a ¥ xd % (1,000) § 200 $ 20.004]
4 2 jibra 70212999 | -Estado en bara 100%, libra -Estafio puro S 24.40 3 48.80

(TOTAL EN LETRAS) NOVENTA Y SIETE 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: b

Stel sevicie 9| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseanar en ta Unidad Financiera UFI, para qamite de Quedan, | AT MACEN
suminiswe 25 igual o gaeni consumidor dnal 2 duplicada cliente a nambra del Hospial Nacional San Juan.de Dios de san Miguel, | *UET

mayor 2 5 180.00 {sin} , py copias de las facturas y acs de recepcin debidamente frmadas y selladas por 2ula Guardatmacén, | *UACT
incluir IVA) favor

; _ YO gapresenwante de la empresa Suminisrrance, Administrador de conmraw u ordea de Compra. ‘PRJ;.&UPUESXD
aplicar y reflejar 20} g'a50 de no acepac 2s@ Orden, solicitamos por escrita las razoaes por las cuales no aczpta la adjudicacida. “SOLICITANTE
cfacura el 1% de *ADM DE OC.
Reatencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l Recursos Prepios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO | FoRMa DE PAGD: [ CONTADO ~~
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Dra. Jeny Brenda Hemandéz de Nolasco” ==
DIRECTORA HOSPITAL

s
\L&'l AR

S nl e acens Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ing. Marvin Josue Javel Osorio <

Jefe Doto. Conservacion y Mantenimiento. o , 1 1 A )

PBX: 2665-6100 EXT. 1166 Fecha de Distribucion: 13 AR 2020




