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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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(,)[;[Lfl."l.)[ ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS
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Ml:'JI.SIFJ<lü UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRA.TACIONES INS1TTUCIONAL (UACI)
l>E $,-\.LL.u

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
nerural o jurídica
surrunistranre .

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 Calle Poniente y 231\V Sur Cnlnnia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 25 de Junio de 2020 No de Orden:

SECCiÓN DE LAVANDERíA Y COSTUf~ERfA Solicitud No:

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

GRA,N EMPRESA NRC:

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

289/2020

002/2020

Teléfono: 2661-100, 2661-2949smcenrroesrreundsa.corn

Compra de pintura para marcar ropa nueva por cada servicio Jara cubrir el año 2020

R I CANT U/M CÓDIGO! DESCRIPCIÓN GENÉRICA DESCRIPCIÓN EMPRESA
! t

1 6 Galón

,

PRECIO I
UNITARIO i

VALOR !
TOTAL I

I (TOTAL EN LETRAS)
:: OBSERVACIÓN ::
Si el servrcio o
suminisrro ~s igual o
mayor a '5 1.(1).00 [SlI1

mcluu iV/-\.) favor
aplicar y reflejar en
factura ct 1'?1l de
Rerencióu.

71213180 i Pintura de aceite color negro Excellc Esmalte Negro 8TEI brillante. Galón

I

..

DOSCIENTOS SIETE OOilOO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AJVIÉRICA,

fND!C\CIONES GENERALES PARA El SUMJNISTRANTE:

$ 34.50 $ 207.00
/

c.c.
TRAMITE PARA 1'."..GO DE LOS BlENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para rramue de Quedan, *ALMACÉN
Factura cousurrudor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UFT
ocho copias de las facturas v actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacen, • UACI
Represenranre de la empresa Sumirusrrante. Adrrumsrrador de coruraro u orden de Compra. ,*PRESlJPÚ'FSTO
En caso de no aceptar esta Orden, sulicuarnos por escnro las razones por las cuales no acepta la adiudicacróu. "SOLJCJTANTE

. ' ·ADM. DE oe
HTENTI DE FINANCTA¡V(LENTO: I Recursos Propios I

LUGr\R DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA: JJ:.I1rnediata

HOSPITAL NACION.I\L SAL\! JUAl'! DE DIOS SAN MIGUEL
: FORMA DE PAGO: !contado .------------j

Administrador de la Orden:
Sra. Nuvia Mabel Manínez Chica"
Jefe de Lavandería y Costurerta.
PBX 2792-3066, 2792-3067 Fecha de Distribución:

Elaboró; Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
/'

n 7· JUL 2020

1:
.' :


