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é‘ﬁ& HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
R ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

L SATVADOIR

1AVAL UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DI SAL Ul)

Iinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Octubre de 20207 No de Orden: 417/2020 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 149/2020
tombre de la persona P

natwial o Juildica FREUND, S.A.DE C.V. ¢ NIT:

suministrante

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direcclén: 22 Calle Oriente y 4* Avenida Noite. San Miguel.

Correo ,

o snicentro@freundsa.com Teléfono: 2661-100, 2661-2949
Electronico: = dpielnasa.com ! )
Materiales para efectuar trabajos de labla roca y reparaciones entechos

S A NI : e . T - " N— PRECIO VALOR

R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | e Jo
1 2 c/u | 70212724 | Espatula de metal para tabla yeso | Espatula flexible 4 plg Stanley $3.45 $ 6.90
de 4”
2 2 c/u | 70212725 | Espéatula de metal para tabla yeso | Espatula llexible Tablaroca 8 $4.50 $ 9.00
de 8" plg
3 2 c/u | 70212726 | Espatula de metal para tabla yeso | Espatula flexible Tablaroca 12 $9.95 $19.90¢
de 12" ply
TOTALUS; . : . $35.80(
(TOTAL EN LETRAS) TREINTA Y CINCO 80/100 DOLARLES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~
[LOBSERVACION[]

- B C.C.
5i ) e_I “’“Fm O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Quedan, | *ALMACIN
suministio es igual o

' ) 1 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
mayor a $ 100.00 (sin | .1y copias de las facnuas y actas de recepeion debidamente finmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI
incluir  IVA)  favor

! ) Representante de la empresa Swninistiante, Administrador de contiato u ovden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en | py caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepia la adjudicacién. *SOLICITANTE
facuma el 196 de - T ; *ADM. DIL OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos I‘ruplus

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | Forma pE PAGO: [ Contade /7

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nui 1sco
DIRE (JORAHO&!’HAf AN D
Administrador de ia Orden: L1 o
Sr. Marlo Alfonse Jovel Clsneras. Efaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Vgljttlra.
Encargado de Planta Fisica y Mobiliario. S oz B neT K
PBX: 2792-3070 Fecha de Distribucién: o azhi
3




