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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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GBI D ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
MENESTERIG DNIDr\D DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE 3\1&:;

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Abril de 2020 No de Orden: 209/2020 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. Solicitud No: 069/2020
Nombra de ia perscna

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

suministrante

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccidn: Carretera Panamericana km 140 y 2a Av Sur, Bo Cancepcion, San Miguel, El Salvador

Correq ’ mroosevelt@ireundsa.com Teléfono: 2507-9900 /
Electronico:

Material para trabajos en oficina de Almacén de Insumos Generales y Observacion.

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA i ey
1 1 Cru | 70212729 | Pasador metalico 4°, Bricomatado | Pasador Portacandado $400¢( $4.00
bicromatado 4 pig.
2 10 C/U | 70208308 | Esquinero metdlico para tapla| Esquinero pfiablaroca 10 pies X $077 $7.704
roca de 3.05 30 mm

TOTAL US: - $ 11.707
{TOTAL EN LETRAS) ONCE 70/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T_OBSERVACION ~ : ERALES PARA EL SUMINISTR,

C.C.
¢ Presentar en ia Unidad Financiera UFE, para mamite de Quedan, | *ALMACEN

Factura consumidor final en duplicado Lhente a nombre del Hospital Nacionai San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
ocho copias de las facturas v acras de recepcion debidamente firmadas vy selladas por 2illa Guardalmacén, | *UACT

St el servicis o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES
swninisao 25 igual o

mayor a $ 100.00 (sin
incluir  [VA)  favor

» = Representante de la empresa Suminiswanee, Adminiswador de congate u orden de Compra. *PRESUPUESTO,
aplicar y leﬂ.erjar E11 En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por #scrite fas razones por las cuales no acepa fa adjudicacion. *SOLICITANTE
facrura el 1% de S IR K E *ADM. DE OC.
Retencisn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos PT‘O{HOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMA DE pAGO: | Contado |
|
!
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" DIRECCION X\,
)&""‘4(' X \

lics]

DIRECTO RA HOSPITAL

Admiinistrador de Ja Ordett: Eiabor6: Licda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.
ing. Marvin Josue Jovel Osorio ~

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. N L 3o P
PRX: 2%65,6100 EXT 13166 Fecha de Distribucion: 2§ MAY 207




