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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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MlNlSTEIUO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE S,A..LUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación

Dirección:

Correo:

SAN MIGUEL, 06 DE ~-1A,(ODi: 20:20. No de Orden: 228/2020 •

BANCO DE LECHE HUMANA.,. Solicitud No: 0412020

FREUND S,A. De cv
.. ' ..

• I ,1,•.' •.••" I~.' :;.? .,~.;,NIT:

GRAN EMPRESA -NRC:

2a. Calle Oriente y <la. Av. Norte San Miguel. Pag.OliOl

Compra de Material Instrumental y Equipo Eléctrico para movilización y esterilización de frascos de leche humana dentro del laboratorio de
procesamiento del Hosoital Nacional San luan de Dios de San Miaue/.

smcentro@freundsa.com Tel. 2661-1100/2661-2949

R. CANT. U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN DESCR.IPCIÓN COMERCIAL p, UNIT. VALORGENÉRICA TOTAl,

2 1 C/U 60902138 COCINA ELt:CTRICA DE COCINf\ ELECTRICA NEGRO 20 1500 WATTS. $39.90 $3990 "
2 OUEMADORES
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Si el servicio o surrurustro es igual tRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad FinanCiera UFI. para tramite de
O mayor a 5 100.00 (sin inctuir Quedan, Factura consumidor final en dupiicado cliente a nombre del Hospital 'IIacional San
!VA) favor aplicar y refleiar en Juan de Dios de san Miguél. OChO copias de las facturas y actas de recepción debidamente
factura el 1% de Retención.- firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, y Representante de la empresa Surninlstranre

deberá traer sello de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por Escrito las razones por las cuales no
acepta ia adjucíicación.

n OBSERVACION e INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
e. e.
"ALMACEN
'UFI
~UACI
'PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
*AOM. DE oe. >'

LUGAR DE ENTREGA:

FUENTE DE FINANClAMIENTO 1 RECURSOS PROPIOS.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS'DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: INDEFINIDA: I FORMA DE PAGO ICONTADO.",.

Administrador de la Orden:
Dr. Paul Molina. /
Coordinador de Banco de Leche Humana.
Tel.2792-3308 í 2792-3309

Fecha de Distribución: 1 ~ MAYO {OffJ

Elaboró: Lie. Ismael Alfonso Granadas Sánchez.


