akadl HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COVMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

COBIERNO DE
o UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
DE SALUD

Final L1 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Ahrll de 2020 4 No de Orden: 188/2020 ~

Solicitante: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ¥ CONSERVACION./  Solicitud No: 064/2020

Nombrz de 1z persona
o Q ] FREUND‘ o - —
summnistrante

S NRC:

Clasificacién: GRAM EMPRESA
Carretera Panamericana Km 140 y 2a Av Sur, 8o Concepcion, San Miguel, El Salvador

Direccidn:
Correo < -
. mroosevelt@ireundsa.com Teléfono: 2507-9900
Electrénico: s L fameis ,
Materiales necesarios oara atencidn directa a Covid-19, en Banco de Sangre.
) ] i PRECIO
R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERIC! DESCRIPCGION EMPRESA | unriare | JALOR
———— O i}
1 2 ciu SIC Toma corriente  hembra,  industrial | -Toma herbrea industial L1530-R $ 950 S 19.00 ¢
seguridad 250 V 30 amp (L1530-R)
2 2 ciu SiIC Caja  cecravgular  canaleta  pldstica | -Caja recrangular p/canalera -6010B 3 125 5 25017
superficial
3 2 ciu SiC -Puerta prestige 2 rableros 2.10 ¢ L0OO o | -Puerta Presiige 2 Tab 2.10 x (.99 S 29.00 5 58.001
4 2 cu SiIC -Combo mochew paga puerta -Mocheta y tope Pino Secdo cpill 1 $ 895 3 17.904
5 2 c/u S/IC -Chapa de pomo para ¢ficina -Cerradura Daketa Dorm Bro ant $12.90 $ 25804
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO VEINTITRES 20/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~
OBSERVACION 7 (NDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
*ALMACEN

Stoel savicie 9| R AMITE PARA PAGO DE LOS BIEMES: Presencar 20 la Unidad Fmanciera UFL, para gamice de Quedan,
AUFT

sumimisan &5 geal > | eyoqura cqnsuaidor sinal an duplicado cliente a aombre dal Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, _
4 actas de racepeisn debidameate tmmadas y selladas por elila Cuardalmacén, | *UACT

fu‘TVOt a3 ?00‘90‘ B cha copias de las facrusas
inclur - {Va) YOI Qepresentante de la empr umiastranee, Admmisaadoe Je conmate u snlea de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reilejar 20 { o) sp deno aceptar_2sta Grden_iolicitamos par escrite las razones por las tvales ng acepra la adjudicacidn. *SOLICITANTE
faccra el 196 de - T} *ADM. DE OC.
Ratencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ‘ Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
, SECHA DE ENTREG nmediata | ForMa DE 23G0: | Contado /-
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco ~
- , DIRECTORA HOSPITAL
Administradar de {a Qrden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ing. Mar/n Josue Jovel Osario /
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimienta, " o 1.7 D AnAe
PEX: 2665-6100 EXT 1166 Fecha de Distribucion: |/ ABR 2070




