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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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HOSprD\L N/\CIONAL "SAN JUA1"i DE DIOS" SA1'JMIGUEL
OMEN DE COMPRADE BIENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CON'Il{Aü\CIONES INSTITUCIONAL (UACI)

. . .

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la ce-sona
naturat [vridica
summistranre

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

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

San fvliguel, 08 de Junio de 2020 ./

DEPARTAMENTO DE CONSERV¡\CIÓN '( MANTENIMiENTO

No de Orden:

Solicitud No:

258/2020

083/2020

FREUND, S.A. DE C.V. NIT:

GRAN EMPRES,t>.. NRC:

2" Calle Oriente y 4' Avenida Norte. San Miguel.

smcenrroeotreundsa. com Teléfono: 2661-100, 2661-2949

Material para Instalar lomas doble 110 V polanzaocs y 4 equipos de AA de 5 ronetadas en área habltuada oe encarnados.

R C.•\NT.

t 4

R 2u

9 4

10 2

UíM

70205144 Dado térmico 40 amo. 3 polos G E.

CÓDIGO DESGRJPClÓN GENÉRfCA

Dado térmíco 50 arnp. 2 polos GE.c/u 70205143

c/u

FUENTE D.E FTNANCL-\:\l1ENTO; Recursos Propios

-, OBSERVACIÓN:::: INDICi\CION.ES GFNE.B.ALES PARA El. 'iUMililSTIV\NTE;
Si el servi ClO o TR.-\MlTE P.'\H..\ PACO DE LOS BIENES; Pre seruar en la Unidad Financiera VFI, para [(311U[e de Quedan,
$UJ11111isTlOes iguat o Facrura consumidor fina! en duplicado cliente a nombre del Hospuai Nacional San Juan de Dio.') de san Miguel,
mayor .'1 S HlO.1l1l "m ocho coplas de las facturas y actas de recepción dehtdarneure firmadas y selladas por el/la Cuanialmacén,
incluu [VA) favor Repre s entanre de la empresa Surrunisrranre, Admnusrrador de connarn u orden de Compra.
aplicar y reflejar en En caso de no ace tar esta Orden, 50iicnaITlo'3 Dr eSCrITO las razones Dor las cuales no acet ta la adjudicación.
factura el 1':'0 de 1
Rerencirin. 1
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Dra. Jeny Brenda Her náudez de Nolasco-
DIRECTORA HOSPITAL

./

i Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.Administrador de la Orden:
In9. Marvin Josue Jovel OSOrlO'-
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento.
PBX 2665-6100 EXT: 1166
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! Fecha de Distribución: 1 O JUN 2020


