NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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R ot HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ot ORDEN DI COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HLUANAUO NIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SALUD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Ciudad Jardin, “San Mignel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Diciembre de 2020¢ No de Orden: 54212020 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO « Sollcitud No: 171/2020
Mombie de la pesona - ;

maig 8 Jurldica FREUND, S.A. DEC.V. 7 NIT:

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccién: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Notte. San Miguel.

SOImED smcentro@freundsa.com Teléfono: 2661-1100, 2661-2949
Electrénico: = S :

Complemento de $ol 149/2020 para realizar trabajos en tabla roca.”/

p ; ATYVC e \ S ONETC el SN 1 G PRECIO VALOR

i CANT Ut cCODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNFIARIO IOTAL

1 2 C/U | 70212728 | Espatula de acero inoxidable de | Esquinero interno tablaroca 4 $13.95 $27.90
4" para esquinas de yeso. plg

2 2 C/U | 70305379 | Cepillo plano para tabla roca de | Cepiilo Surform 12 — % plg $22.40 $44.801

12 V4, con mango

TOTAL US; ' ' ‘ e R
(TOTAL EN LETRAS) SETENTA Y DOS 70/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA #~

[LOBSERYACION[] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTLE: éc

Si el sewvicio o e

TRAMITE PARA-PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para uamite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombie del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UEL
ocho copias de las faciuras y actas de recepridon debidamente finnadas y selladas por elda Guardalmacén, | *UACI

suministio es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir =~ 1VA)  favor

' ) Representante de [a empresa Suministrante, Adiinistrador de coutrato u orden de Cowmpra. *PRESUPUESTO
§phcm y reflejar en| gy case de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la anjudicacion. *SOLICITANTE
factura el 1%  de K *ADM. DE OC,
Rstsicisn. FUENTE DE PINANCIAMIENTO: Recursos Prapios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contade ~

Dra. Jeny Brenda Hernandes. alasco ~

DIRECTORA HHOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Sr. Mario Alfonso Jovel Cisneros -~

#
Encargado de Planta Fisica y Mobiliario. — L J i DXC 2020
PRX: 2792-3070 Fecha de Distribucion:




