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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



. HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIERIG T ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

DO

rerio UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

DE SALUD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Abril de 2020 7 No de Orden: 205/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION. ©  Solicitud No: 056/2020
Nombre de la persona :

natural o juridica FREUND, S A.DEC.V. s NIT:

suministrance

Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:

Direccién: Carretera Panamericana km 140 y 2a Av Sur, Ba Cancepcion, San Miguel, &£} Salvador

Correq . smroosevelt@freundsa.com Teléfono: 2507-9900
Electronico:

Para readecuacion de sala de estar de 6° nivel por pandemia del Covid-19 7/

R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | [FRECIO | vALOR
1 2 ~/U | 80602161 | Bomba Rociadora (20 litres) Bomba Rociadora Mochila 20 It $99.00 $198.00(
2 4 /U | 80807260 | Cortina plastica diferentes tallas| Cortina Bafio 72 x 72 plg Blanco 5 350 $ 14.00

(para bano)

TORALUS: . . L e 1'$212.00¢
{TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS DOCE 00/100 DOLARES DE 1.0OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[_OBSERVACION 7 ICACIONES RALES PARA EL SUMINISTRANTE: *

ee
*ALMACEN
Factura conswmidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacen, | *UACI

St gl servicio o | TR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFT, para tramite de Quedan,
swninisoo es igual o

mayor a $ 100.00 (sin
incluir  [VA)  favor

' ;- Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conmato u orden de Compra. “PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| gy cas0 de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *SOLICITANTE
facrura el 1% de ] ) i ) ; *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos PTUPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMA DE paGO: | Contado ~

®
X

I

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco ~
DIRECTORA HOSPITAL

AEISIEICT e 5 Grda. Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio ~

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. o » o h veans ML
PRX: 2%65-6100 EXT 11\/{66 Fecha de Distribucion: {; i:g M“!f f,\z;EE




