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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
URDEN DE CO\/IPR& DE BILNL% } SFRVIC[OS

Final 11 Calle Poniente y 234V Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Junio de 2020 No de Orden: 27312020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 063/2020
Nombre de la perscna
naturai a iuridica FREUND, S.A. DE C.V. NIT
suministrante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2> Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.
Correo } 2 .
. smcentro@freundsa.com Teléfono: 2661-100, 2661-2949
Electrénico:
Material para efectuar reparacion de fugas de agua potable en diferentes areas dei hospital.
_ P o S e ) SRR e PRECIO VALOR
R CANT. | U/M CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNETARIO TOTAL
1 10 10 70211165 | -Tubos PVC 1 % {160 PSH) -Tubo PVC ¢/campana 160 PSI $560] $56.00
Yep
2 100 100 | 70211090 | -Adaptadores macho PVC ¥ -Adaptador macho PVC A% plg $014] $1400
3 100 100 | 70211143 | -Camisa lisa PVC de 1 % -UnignPvCavap $ 011 $11.00
4 25 25 70211240 | -Tee Galvanizado de V2 -TEE galv ¢ ¥ p Cifunsa Mex $1.15 $2875
LTOTALUS: - Wt | ‘ | .  $ 109.75
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO NUEVE 75/100 DOLv\RES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EI SUMINISTRANTE: e
51 gl SEIVICIo 0 | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ia Unidad Financiera UFL, para mamite de Quedan, | *AL MACEN
SURLIELD ES Lg_‘gual 9| Factra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
e 3‘ ’1’0\0'00‘ {818 | 4cho copias de las facmuras v actas de recepcidn debidamente finnadas v selladas por ella Guardalmacén, | *UACT
}nc;\.ur B0 fav?r Representante de la expresa Suministrante, Adminisirader de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
nfphmr y reflejar en g cagy de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidén. “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: | Contade .
/
E. )“{’g £ ithgan §/i f/

Dra. Jeny Brenda HemandeL de Nolascn
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

ing. Marvin Josue Javel Osorio

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2792-3066, 2792-3067

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

19 JUN 2020

Fecha de Distribucion:




