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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

{)RDFN DE CGMPR% DE BEE’N'ES Y SFRV“ICIOS

Final 11 Calle Poniente y 28AYV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

tugar y Fecha: San Miguel, 11 de Junio de 2020 No de Orden: 275/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 07172020
Mombre de i3 persona
natwral o juridica FREUND, S.A. DEC.V. NIT:
syministrante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccion: 2% Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.
Corraq : smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-100, 2661-2949
Elecirénico:
Compra de material para reparar fuga de agua potable en area de bafios de Unidad Financiera.
R | CANT.| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | [HECIO | VALOK
1 4 Cf 70211 i Bushing Reductor de 1 % X ¥2| Bushing reductor PVC 2 1 Y4 X ¥ $038] & 152¢
PVC p
2 8 C/U | 70211090 | Adaptador macho PVC de ¥ Adaptador macho PVC A ¥ plg $014] $ 112
:TOT&LUS

{TOTAL EN LETRAS) DOS 64/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

T OBSERVACION ©
Si el servicie o
suministro es igual o
mayor a $ 100,00 {sm
incluiy  [VA)  favor
aplicar v reflejar en
facrura el [% de
Retencion.

C.L;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Facta consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospual Macional San Juan de Dios de san Miguel | *UF1I
ocho copias de las {acturas v actas de recepcion debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI

*PRESUP UES’DO

Representante de la empresa Suminismante, Adminiswador de connaio u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Ovden, solicitamos por escriro las razones por las cuales no acepia la adjudicacién. *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMA DE PAGO: | Contado

E‘ Y. - :',,, PR ““i‘" sy .
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco - :
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento.

PBX: 2792-3066, 2792-3067 Fecha de Distribucion:

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




