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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
£ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
"UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Abril de 20207 No de Orden: 206/2020 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION. ¢ Solicitud No: 057/2020
Nombre de la persona
nstural o Juridica FREUND, S.A.DEC.WV. ~ NIT:
suministranta
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccidén: Carretera Panamericana km 140 y 2a Av Sur, Bo Concepcidn, San Migueld, EI Salvador
Coireo ; -
- smrgoseveit@freundsa.com Teléfono: 2507-9900
Electronico:
Para readecuacion de sala de estar de 6° nivel por pandemia del Covid-19
R | CANT. | uM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | [fi=Cio | YALOX
1 12 /U | 70211066 | Asiento plastico caolor blanco para | Asiento inodoro Elong plast Beo. $13.85 $167.40¢
sanitario standar (elongado)

: , S S s - e e L. o b et a0l
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO SESENTA ¥ SIETE 40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
TOBSERVACION T A TRANTE: o
St el servico o\ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ls Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
suminismo es igual 0| Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, | *UFI
mayor 4 SI }'DO'OO (i | gcho copias de las facuras y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI
“‘@‘“f IVA)  favor| papresentante de la empresa Suministrante, Administador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| gy cag0 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién, | *SOLICITANTE
facrura el 1% de *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE F[NANCI:\MIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: l Contada
&
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolast
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio #

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT:. 1166

Elaboré: Llcda Jéssica Eileen Valle de Ventura
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