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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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; HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COBEAGNO D1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

e UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

D SALUD

»

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 05 de Enero de 20217 No de Orden: 001/2021
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 002/2021

Hoinlte de la peisona

natugal O Jutfdica FREUND, S.A. DE C‘V_ _,v’/ NIT:

suminlstrante

Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direccidn: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.
Correo :
L smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-1100, 2661-2949
Electronico: smeentro@ireuncsa.com :
Compra de Valvula para suslituir check danada en tanque de reserva del sislema suavizador para 2 equipos lavadoras del Ceyes. .
R | CANT.| UM | CODIGO |  DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | [HEEe | TaLon
1 1 C/U | 70207629 | Valvula Check horizontal en Valvula Check b % p RW THAI 236 $ 309y $30.95¢
hronce de % NPT
TOTAL US: ‘ : s : $ 30.957
(TOTAL EN LETRAS) TREINTA 95/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[JOBSERYACION (] INDICACIONES GENERALES PARA L1 SUMINISTRANTE; e

Siel savicin o LR ANMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finwacieta UFL pava namite de Quedan, | *ALMACEN
swminisna es dgual o} g g consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *Ur1
wayor a $ 100.00 (sin) ey, copias de las facturas y actas de recepeion debidamente finnadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

incluie IVA)  favor

. Representante de ta empresa Suninistrante, Adwinistador de contrato w urden de Campra. *PRESUPUESTO
aplicar y aeflejar en | 1o cago de no aceptar esta Ovden, solicitamos por escrito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
factima el 1% de ] : A *ADAM. DE OC.
Retencién, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL B
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contado -
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco 7
DIRECTORA HOSPITAL

Adnministrador de fa Orden:
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca.

tEncargado de kquipo Basico. S 7 $ imny
PR 3;923067‘25923069 v Fecha de Distribucién: 2 FEB 20

Elaboré: Licda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.




