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s HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIERNO DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

FL SAIVADOR

amrasteao UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DIE saLUL

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Octubre de 2020 / No de Orden: 412/2020 7
Solicltante: SECCION DE SERVICIOS VARIOS ¢ Solicitud No: 003/2020
Hombre de la peisona ;
naturat o judddica FREUND’ S.A. DE C.V. Vi NIT:
sumilnistcante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.
Correq smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-100, 2661-2949
Electrdnico: B o i
Materiales pata Motosietra propiedad de este Hospital. -
R | canT| wm | coniGo DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | miECIO ] MALOX
1 1 c/u | 17633314 | Espada p/Motosierra 18 plg Espada p/Motosierra 18 plg $ 59.00 $59.00¢

(TOTAL EN LETRAS) CINCUENTAY NUEVE 00/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~
U_QIISLMCIQN {1 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c
Si el | SewIClo 04 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tamite de Quedan, | “ALMACEN
SRS 54 ‘g”“lr_“ Factura consmnidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFL

wayor a $ 100.00 {sin} 5o copias de las facturas y actas de recepcién debidamente fivmadas y selladas por elfla Guardalmacén, | *UACI
incluir  1VA)  favor

il i Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contsato v anden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y veflejar en| gy cao de no aceptar esta Orden, solicitamos por esciito las tazones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
facia el 1% de - *ADM, DI OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata [ rorma pEvaGo: | Contado /

| LO—

Adminlstrador de {a Orden:
Sr. José Antonio Fernandez. <
Jefe Seccidn de Servicios Varios. ) o #0T THVIN
PBX: 2792-3063 Fecha de Distribucién: ’




