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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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Q‘W . HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COPRNG L ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

B SALVADOR

awasteo UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SALULY

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2021~ No de Orden: 116/2021¢
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO /.  Solicitud No: 036/20217
Mambre de la pedsona .
natwal o Juiidica FREUND, S.A. DEC.V. / NIT:
sumitlstrante 7
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte, San Miguel.
Soen smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-1100, 2661-2949
Electrénico: = e '
Compra de focos Led para ldmparas clellticas Skytron de los quiréfanos de Pequefia Cirugla. .

i ‘ > . AR ST S S % s PRECIO VALOR
R | CANT.| uUmt | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNITARIO FOTAL
1 25 CIU | 70205562 | Foco Led 9-14 Watts, 120 voltios | Lume Emp Panel Led 12W 100- $7.90 $ 197.501
240V 65K
4#{’\

TOTALUS: b i e Lo ol Gl 8197 B0
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO NOVENTA Y SIETE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA «
[L.OBSERVACION ] INDICACIONES GENERALES PARA EL S ISTRANTE: e
St el sewicio 0} PRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tiamite de Quedan, | *ALMACEN
suministo es igual o} oy consumidon final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san"Miguel, | *UFI 7
mayor a $ 100.00 (sin ], op, copias de las facturas y actas de recepcién debidamente fiomadas y selladas por elfla Guardalmacén, | *UACT
incluir IVA) - favor| posiasenante de la empresa Suministrante, Adminiswador de canuato u orden de Compra. *PRESUPULSTO

1 eflejar ¥ o —
aplicar y yellejal e ) ca50 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTY
factura el 1% de | ) ; *ADM. DE OC.
Retencidi. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA; Tnmediata ' FORMA DEPAGO: | Contado -

iiat § P,
i‘f’:f; i i)

E‘ i L A ”
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolascos
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden; Elaboré: Licda. Jéssica Eiféen Valle de Ventura.
lec. Fidel Antonio Martinez ? 5 MAR 2{}2%
Jefe Seccion Equipo Médico . . . 5 MA
PBX: 2792-3071 | Fecha de Distribucién:




