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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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‘z%‘fj;% s HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DL DIOS” SAN MIGUEL
GOBIEINO DL ORDEN DIE COMPRA DIE BIENES Y SERVICIOS

ELSATVADOR

aisrauo UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DI SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Febrero de 2021~ No de Orden: 077/2021 -
Sollcitante: SECCION DE SERVICIOS VARIOS / Solicitud No: 006/2021
Nombre de la persona
natural o juildica FREUND, S.A. DE C.V. / NIT:
suministiante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.
Correo
f smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-1100, 2661-294¢
Electrénico: smeentro@Ireundsa.cor - ¥ ' 49
Compra de productos para limpieza de hafios, lavamanos y pisos de las diferentes areas hospitalarias y administrativas del .
Haspital.
R | CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | MO | varorromar
1 16 | C/U | 80601032 | Detergente desincrustante | Stone Cleaner C para pisos $5.10 $76.50
acido, Liquido galon. ceram
TOTALLIS o wd e Sa e ” - ‘ LS e e G50
(TOTAL EN LETRAS) SETENTA Y SEIS 50/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~
[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTL:

Si el sewvicio o C.C.
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin

incluir  IVA)  favor

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para namite de Quedan, | *ATMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a noimnbre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, | U1
ocha copias de las faciuas y actas de recepeién debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI

o T Representante de la empresa Suminishante, Administrador de connato u siden de Compra. ’l‘l_(liS!ll}UES‘l’U
aplicar y veflejar en| 1oy 450 de no aceptar_esta Orden, solicitainos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *SOLICITANTE
faciwra el 1% de v AP R *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propies

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata [ Forma bEPaGo: [ Contado
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden; Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Sr. José Antonio Fernandez.

Jefe Seccion de Servicios Vaiios. — n 7
peBi: 287%5-{3]0(5% AR R Fecha de Distribucion: 9 5 FEB 200




