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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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;%—;ﬁ; HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE D10S” SAN MIGUEL
oo D ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HSAVAROI IDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SALULD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Enero de 2021 ¢ No de Orden: 013/2021~

Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA # Solicitud No: 013/2020
Kombie de la persona
nau\;‘(qt o juitdica FREUND, S.A.DEC.V. 7~ NIT:
suministrante
Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direcclon: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Noite. San Miguel.
Coiten smeentro@reundsa.com Teléfono: 2661-1100, 2661-2949
Electrénico: ; . ’
Compra de herramientas e insumos para la implementacidn de la digitalizacién informatica del area de Laboratorio.
. . - A 1o S SR N S v ~ " o PRECIO VALOR
R | CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNHARIO | TOTAL
3 12 C/U | 70215038 | -PLACA DOBLE RJ45 -PLACA 2 PUERTA P/RED $ 095 $ 11.40
COMPUTADORA BCO P
4 2 C/U | 70215037 | -PLACA SENCILLA RJ45 -PLACA 1 PUERTO P/RED $ 0951 $ 1.90¢t
COMPUTADORABCO
8 24 C/U | 70205800 | -TOMA HEMBRA MODULAR ; -CONECTQR HEMBRA AZUL RJ45 $ 225 $ 54.00
TIPO DADO R} 45 CATEGORIASE
17 3 C/U | 70205195 -CAJA REGISTRO 4X6X8 -CAJADE CONEXION 8 X6 X4PLG| $ 3.90 $ 11.70-
LIVIANA
TOTAL US: ot - ~ P e $ 79.00
{TOTAL EN LETRAS) SETENTA YNUEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA ~
[LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

c.L,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para wamite de Quedan, | *ALMACEN

Factora consmmidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, | *URI

acho copias de las facnuas y actas de recepcion debidamente fumadas y selladas por el/la Guardalinacén, | *UACI

Representante de la empresa Suminisuante, Administrador de contiato u o1den de Compra. *PRESUPUESTO

A En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esciito las razones por Jas cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE

facna el 1% de _ , i *ADM. DE OC.

Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contado _-

Si el sevicio o
suministio es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir -~ IVA)  favor
aplicar y reflejar en

{/n

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco 7
DIRECTORA HOSPI'TAL

Administmmdor e ln Ordsn: ==~ Elahoré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda. .x £ Anae

Jete Unidad de Informatica. - . - st [ i}{ i
PBX: 2792-3017 Fecha de Distribucion: :

%



