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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
: ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Junio de 2020 No de Orden: 274/2020
Solicitante: DEPARTAMENTC DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud MNo: 068/2020
Nambre de la persona .

natwal o juridica FREUND, S.A. DE C.W. MNIT

suminisrante

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccion: 2> Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.

glcf;zz'?jnicw smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-100, 2661-2949

Compra para instalar en puerta de sala de recuperacion de quiréfanos de emergencia. -

R | CANT.| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | [SiECiO | YALOR

1 1 C/U | 70208550 | -Candado 40mm {Marca Yale) -Candado 40 MM Yaie $ 650 $ 650 '

2 2 C/U | 70212618 | -Bisagra doble accion ai pisc de | -Bisagra doble ACC pisc laton| .$29.50| $59.00
10", Marca Phillips Phiflips

3 1 C/U | 70212729 | -Pasador metalico 4", | -Pasador pie cromado 4 plg $10.50 $ 10.50

Bricomatado

(TOTAL EN LETRAS) SETENTA Y SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
: OBSE BVL}CION 1 INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANTE: cc

St el sewvicie 0| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para ramite de Quedan, | *ALMACEN
B 1guaf ° | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospitai Nacional San fuan de Dios de san Miguei, | *UF1
mayor a 5 100.00 {sin | ,chy copias de las facnuas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacsn, | *UACT

wncluir [V“'\‘v) _faver | pepresentante de la smpresa Suminisante, Administrador de contrato u orden de Compra. “PRESUPUESTO
aplicar y Areﬂe;af 1| En caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *SOLICITANTE
factura el 1% de T T : “ADM. DE OC.
Reteneise. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

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

FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMa DE paGO: | Contado

4 5 Fd Qe riann .
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco””
DIRECTORA HOSPITAL

E.

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osoria

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. i % 40 s SO0
PRX: 2792-3066. 2792-3067 . Fecha de Distribucion: e Y JgUN 2020

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Venturaj




