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“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”



_ HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
comre i ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
arastiaao UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DE SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Marzo de 2021 7 No de Orden: 113/2021°
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO - Solicitud No: 02212021
Hombre de la persona

uém.:{aill \o Juddica .F_R__E_(_}NQ‘ﬁ_A. _DJi Q:yz y NIT

sumdnistrante

Claslificaclén: GRAN EMPRESA NRC:

Direcclén: 2% Calle Oriente y 4* Avenlda Norte. San Miguel,

gﬁ,’;ﬁ%mco. smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-1100, 2661-2949

Compra de maleriales para realizar diferentes trabajos de fontaneria de los servicios que lo salicitan. #

. p ~ = el N TN N Qe x : ¢ PRECH) VALOR

R | CANT. | um | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCIIPCION EMPRESA GNGTARID FATAL

1 100 | C/U | 70211300 | Rollos de cinta Teflon cafierfa % x| Cinta Teflén cafierfa % plg x 50 $1.90 $ 190.00¢
50 mis nt

’

A

(TOTAL EN LETRAS) CIEnNTO NOVENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA
[ QUSERVACION [ INDIC SENE iS5 PARA EL SUMINISTRANTE:

L c.c.
Stoel sewitlo 0 pRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiena UFL para namite de Quedan, | *ALMAGEN
suminisuo - es igual 0 e consumidor final en duplicada cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UEI

wayor a 5 100.00 (sin

: ; ocho copias de las facanas y actas de vecepeion debidamente finnadas y selladas por ellla Guardalinacén, | *UACK
incluiv  IVA)  favor

$ 100,00

' o Wepresentante de la empresa Suministante, Administrador de contaio u owden de Compra, *ERESUPUKSTO
aplicar y veflejar enl 1y oo de o aceptar esta Orden, solicitamaes por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factma el 1%  de T g *ADM. DE OC.
Retencibn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO; Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA; | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DL ENTREGA: Inmediata :,:\1:1:\::\ DE Contado ,-
4 .

Dre Jeny Brcnila Hernindds de NoRIBIE
~ DIRECTORA HOSPITAL

Admintsyiedor e mOmen, =~ Elaboré: Licda. Jésslca Eileen Valle de Ventura,
lec. Mario Alfonso Jovel Cisneros

Encargacdo de Plania Fisica y Mohlliario g
pB)C 57926070 % ) Fecha de DIs{ribucIén: 0 6 ABR 9021




