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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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e HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIEIGNO DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

L SAIVADOIR

ansrano UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONLES INSTITUCIONAL (UACIH)

DE SALUL

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Junio de 2021 — No de Orden: 287/2021
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Sollcitud No: 070/2021

Nombre de fa persona -

natural o juifdica FREUND,S.A.DEC.V. ~ NIT:

suministrante

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccidn: 2* Calle Oriente y 4* Avenida Norte. San Miguel.

Correo .

2 snicentro@freundsa.copy e : 2661-17 -
Electrénico: smeentro@freundsa.caom ) Teléfono: 2661-1100, 2661-2949
Compra de repuestos para dar atencion inmediata a frigor{fico congelador de plasma de Banco de Sangre. -
R
R | CANT.| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA v | et
2 1 C/U | 70209965 | Capacitor de Arranque: 340 —| Capacitor Arranque molor 220 340-408 $ 6.50 $ 6.50¢
408 MFD*250 V 60 Hz MED

TOTALUS; : v esel
(TOTAL EN LETRAS) sEiS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 5

{] OBSERVACION () INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c
St el sewvicio o e

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1
acho copias Ce las factiras y actas de recepeion debidamente finmadas y selladas por elfla Guardalmacén, | *UACI

suministio es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluiv IVA)  favor

: . Representante de la emupresa Swministrante, Administrador de contrato v arden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| 1) (450 de no aceptar esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTTE
facowa el 1% de \ - - - *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: I Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata [ FORMA DE PAGO: I Contado
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Dra. Jeny Brt:n;l*é\”liex*némlé%{ile Nolasco 7
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: e .
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Encargado de Equipo Basico. P . 5 JUN 2
PBX: 2792-3069 | Fecha de Distribucién: 25 JUN 2021




