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VERSION PUBLICA

“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”
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%}E‘ 3 HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIERNO D ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SAIVALOR

aasteno UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DE SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Diciembre de 2020 / No de Orden: 526/2020 7
Solicitante: SECCION DE SERVICIOS VARIOS 7 Sollcitud No: 008/2020
Nomtne de la peisona
natwal o juildica FREUND, S.A.DEC.V. / NIT:
suministrante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.
Correq smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-1100, 2661-2949
Electronico: = e )
Materiales de construccion para realizar ohras dentro de la Institucion.~
- P 5 o ~ SYRFE x o 4 a o PRECIO VALOR
R [ CANT| UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | (oL iy
1 800 C/U | 70208131 | Blogque de Cemento de 15 x 20 x| Bloque Conc ent 15 x 20 x 40 $ 0.65| $520.001
40 cm cm 26 Ibs SM
2 i5 Ciu 70212094 | Hierro redondo corrugado % bajo | Hierro red corrug % p gdo 40 $ 1290 $193.50¢
norma. (Quintales) creca 6m (1 qu=3 piezas)
Flete $2000f $ 2000
TOTALUS: 7. . s , Y
(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS TREINTA Y TRES 50/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
D.OBSERVACIONT] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

Si el sewvicia o
swministro es igual o
mayer a $ 100.00 (sin
incluiv - IVA)  favor

£.C:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para namite de Quedan, | *ALMACIN

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San luan de Dios de san Miguel, | *UB1
ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente finmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACT

: R Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| g caco de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
facbma el 1% de - - *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Tmnediata FORMA DE PAGO: ] Contado
: H

Dra. Jeny Brenda Hernaridez de Nolasco
DIRECTORA HOSPI'TAL

BARIGISTEATIGY 1 X Easiin Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura. -
Sr. José Antonio Fernandez.

Seccién de Servici jos. )
}lﬁiffmfjﬁéé‘e ervicios varios Fecha de Distribucién: 0 8 DIC 2&20




