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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”
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fj"‘* ' HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COMEIGNG DI ORDEN DI COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SAIVADOR

sunsreno UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

M SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Junio de 2021~ No de Orden: 304/2021/
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO »  Solicitud No: 078/2021

tomtue de la peisona

natwal o juildica FREUND, S.A. DEC.V.~ NIT:

suministrante

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

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

Correo i ;

i entro@freundsa.cor Teléfono: 2661-11 361-29

Electrénico: smeentro@freundsa.com fono: 2661-1100, 2661-2949

Compra de materiales para reponer Lavamanos quebrados en diferentes servicios UCIN, MM, 2 MH, etc. ./

R | CANT.| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | Gie | VALOX

7 3 25 C/U | 70211008 | -Lavamanos mediano, Color| -Lavabo Chelsea Blanco S/F $ 2890 $ 72250¢

Blanco. Standar sin accesorios :
2 5 C/U | 70211503 | -Lavamanos (Lavabo) Portatil| -Lavabo 460 1 Aguj Aqualyn ii $ 5295| $ 264.757
(Para empotrar) Blanco S/

TOTAL US: : : : i £ | s 987,25
(TOTAL EN LETRAS) NOVECIENTOS OCHENTAY SIETE 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /
[LOBSERYACION [] INDICACIONES GENE i3 JUMINISTRANTE: c.l

Sioel sevicio o 4 ; =l

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factuwra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFIT
acho copias de las facwras y actas de recepcion debidamente finmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

surninistio es igual o
mayor a 5 100.00 (sin
imclalv IVA)  favor

: - Representante de la empresa Suministrante, Administrador de connato v orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| iy caco de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las vazones por las cuales no acepta la adjndicacién, *SOLICITANTE
facta el Yo de - FADM. DE OC,
Retaicidn, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DI DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contado /
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Dra. Jeny Brenda Hernandez e Nulds( 0/
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Sr. Mario Alfoniso Jovel Clisneros.
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