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“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”



MINISTERIO
DE SALUD

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

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

207/2020.

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Abril de 2020~ No de Orden:
Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS » Solicitud No: 002/2020
Nombre de ia persona
natwral o juridica FREUND, S.A. DE C V.- NIT:
suministrante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: Carretera Panamericana km 140 y 2a Av Sur, Bo Concepcion, San Miguel, £l Salvador
Correq . smrogsevelt@freundsa.com Teléfono: 2507-9900
Electronico:
Compra de Rodos giratorios metalicos para 3 vitrinas de la U.C.1.P.
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | JSRECIO | VALOK
1 12 | cyu | 70170005 | Rodo  giratorio metdlico  de 2| Rodo Plancha metal Gir STD 2P $7.95 $ 87.00
pulgadas, de plancha de 50|40 KG
milimetros.

(TOTAL EN LETRAS) OCHENTA Y SIETE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA |,

0 16N INDICACIONES GE LES PARA EL SUMINISTRANTE: e

Stoel SEIVICIO O | TR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan, | *ALMACEN
SuLnNg €5 \gua? 2| Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, | *UFI

mayor a 5 100.00 (s | ,opy copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

incluir  IVA) favor | pepresentante de la empresa Suminiswante, Administrador de conato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
gphcar y reflejar en En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepa la adjudicacida. *SOLICITANTE
facura el 1% de *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA Inmediata

FORMA DE PAGO: I Contado ~

leo!

AN

Dra. Jeny Brendd Hernandez de NOIdDC
DIRECTORA HOSPITAL

B

Administrador de la Orden:

Lic. Rosibel Gonzalez Ulloa. «
Jefe de UCIP

PBX: 2665-6100 EXT. 1246

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

U4 2020

Fecha de Distribucion:




