g Py HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE D10S” SAN MIGUEL
GOBIERNO DI ORDEN DI COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

P SATVALIOR

aistio UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT

D SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 06 de Octubre de 2020¢ No de Orden: 41012020 ¢
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO © Solicitud No: 148/2020
Nombie de la persona
natural a Jurdidica FREUND, SA.DEC.\V. ¥ NIT:
suministrante
Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.
careo smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-100, 2661-2949
Electrénico:
Compra de maleiiales para elahoracién de Muro en zona verde de almacén de medicamentos.-
AR < e TAN CENERTC e SEAN B e PRECIO VALOR -
R CANT | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNEFARIO TOTAL
1 8 c/u | 70208120 | Bolsa de Cemento Cemento Gris Holcim Portland (93.5L) SM $ B55 $68.40
2 2 MI3 | 70208127 | Grava #2, Melios cubicos Grava ff 1 SM $41.80 $ 83.60
1 Hete $ 40.00 $40.00-
3 120 c/u | 70208131 | Bloque de cemento de 15 x 20 x 40 | Bloque conc ent 15 x 20 x 40 cm 286 Ihs $ 0.65 $ 78.007
St
4 25 c/u | 70208139 | Blogue tipo Dado de 15 x 20 x 20 Bloque conc med 15 x 20 x 20 cm 14 {hs $ 038 $ 9.50
SM
5 10 c/u | 70212093 | Hierro redondo corrugado 3% Hierro red corrug 36 p gdo 40 CRCA 6M $ 288 $28.80{
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS OCHO 30/100 DOLARES DE LOS ESTADNS UNIDOS DEAMERICA €
[LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA LL SUNMINISTRANTE;

C.C.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

ocho copias de las factwas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, | *UACIE

Si el sewvicio o
swininistro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
inclutr -~ IVA)  favor

- . Representante de la empresa Summistrante, Adiinistrador de contrato u arden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y veflejar en| gy casn de no aceptar esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. | *SOLICITANTE
factiia el 1% de - i . *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Prapios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL <
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: L(Jmnmlo '

Dra. Jeny Brenda llernandu dcf‘NﬁId/sw 2 §
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Sr. Mario Alfonso Jovel Cisneros.~
Encargado de Planta Fisica y Mobiliario. b f Lkl 19 0CT 2020
3 w p . £ bl LWL
PBX: 2792-3070 Fecha de Distribucion: 1 s




