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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”
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MINISTERIO TFQSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL I~IQ§£§AL
D6 SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUEL
" UNIDAD DEADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCTONAL (UACT) -~ N - ;
Final 1¥ Culle Pondente ¥ 23AY Sur Coloaria Ciudad Jaydle, M San Migud™ «*"; *
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 13 DE AGOSTO DE 2021 No de Orden: 421/2021 7
Solicitante: SECCION TRANSPORTE ¢ Salicltud No: 27/2021
Nombre de fa persona
nateral o Jurfdica FREUND S.A.DECV. » NIT:
suministrante
Llasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccidén: 22 C;?sLLE' ORITEMTE ¥ 40 AVERIDA MORTE, 54N MIGUEL. L
. P
Correo Electrénico; smeenlrof@reundsa.com TEL J661-1100//2661-2949 g
Insumo niecesatio para cl desarrolle de las actividades de limpieza de las unidades de transporte de la
institucion, ~
| cant | Uim | cobico DESCRIFCION P.UNIT, VALOR
' TOTAL
1 1 /U | 70305006 | ESCALERA 2/ FIBRA INDUSTRIAL 5250 LY 593,00 $93.00 T
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{TOTAL EN I.Em}xS} NDVENT&? RES nnfmn Délaves da fos Estados umdos‘de Amirica, ¥

B OBSEAVACION R

5 ¢l seevitio o sumfoistne
ex lgual o mayora $ 100,00
{sls  Incllr  (VAY favor
uplicar 4 reflejar en factury
el 155 de Ratengda, -

. INBICACIONES GEMERALES PARA EL SUMINISTHANTE!

TRAWITE FARA PAGT DE LOS BIEWES: Presentar en lo Unidad Financlers UR, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicade dicnte a nembre del Hospltal Maclonal San duan de Diosade san
Migwel, oclo copias de {as facturas y actas de receprldn debidamente firmadas y selfadas por elfia
Guandalmacdn, ¥ Representante de fa empress Sumidistrante, deberd traer sallo de Ia emprasa,
Adminfitrador de contrato u arden de Compra,

En caso du no aceptar ests Onden, solicitamos por escrito Jas razones por las cotles no acepta la
adjudicacida,
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FUENTE DE FINANCIANIENTO: RECURSOS PROPLOS,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHM DE ENTREGAY

INMEDIATO | FORMA DE PAGO: !(:omauo -

“3
Dra. Jeny Brendd Herndnddz de Ncﬂas.t:c;s‘gf‘wu&ﬁtﬁ ]
DIRECTORA HOSEITAL,

Tel, 2792-3076

Admiinlstrador de la Orden:
51 José Dore Reyes Membrefio, '
Jefe de Seccldn de Transporte,

Elabord: Licda, Sora Mario Wéndez Monroy

Fecha de Distribucidn: 2 ? AGQ, ?gﬁ




