NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

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”



S
éﬁ“ . HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL
GOBIERNG DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HSANADOI o IDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DESALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Mayo de 20217 No de Orden: 211/2021~
Solicitante: SECCION DE SERVICIOS VARIOS ¢ Solicitud No: 008/2021
MNombre de la persona
natural o Jurddica FREUND,S.A.DEC.V. 7 NIT:
surmdnistrarnte oo
Clasificaclén: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.
Correo .

3o FeJ(@)] a8, : =1 -
Electrénico: smeentro@freundsa.com Teléfono: 2661-1100, 2661-2949

Compra de repuesto de cadena para Motosierra la cual se utiliza en el &rea de jardineria . .

” | CANT.| um | €ODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | (PEI0 | varortorar.
1 1 Ciu 70302800 git;lfgg de 14 36 PICCO Mmimi P/ Cladena para Motosierra 3 x 14 $ 18.50 $ 18.50
17! ply ) .
2 1 Ciy S/IC Cadena de 18 STHIHL | Cadena para Motosierra 3% x 18 | $22.50 $ 22,501
P/011021023025 plg
TOTALUS; : : 841,001
(TOTAL EN LETRAS) CUARENTA Y UNO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~
[LOBSERYACION (] INDICACIONES GENERALES PARA BL SUMINISTRANTE: s
Si el sewvicio o LG

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tamite de Quedan, | *ALMACEN
Factwra conswnidor final en duplicade cliente @ nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UrI
acho copias de las factuias y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

suministto es igual o
mayor a $.100.00 (sin
incluir  1VA)  favor

it ; lepresentante de la empresa Suministrante, Administrador de connato u arden de Compra. *PRESUPUBSTO
aplicar y veflejar enf p case de no acepiar esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepta ia adjudicacion. *SOLICITANTE
facana el 1% de T - - A *ADM. DE OC.
Retencion. _ FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPI'TAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata ] FORMA DE PAGO: ] Contado -~
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Dra. Jeny Brenda Hérnandez de Nolasco ~
DIRECTORA HOSPI'TAL

Administrador de a Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Si. José Antonio Fernandez.
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