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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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JLugar- y Fecha:

Solicitante:

UNIDAD DE ADQUISICION ESY CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL. (UACI)

SAN MIGUEL, 31 DE AGOSTO DE2022, ¢

HOSPITAL NACIONAL-“SAN JUAN DE DIOS” SAN"MIGUEL )
ORDEN DE.COMPRA DE-BIENES Y'SERVICIOS

No de Orden:

SECCION.SERVICIOS VARIOS® 7 Sollcitud. No:
Nomibre de la persona ) . NIT’
atyral.ojuridica FREUND,S.A. DECV:  /
.suministrante: "NRG:
Claslficacién: GRAN EMPRESA.- Correo. |
electroniico:
T”; zf‘::fo'f 2a CALLEORIENTE Y 42 AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL, TELEFONOS:.2661-1100, FAX: 2661-2949:

HOSPITAL
"qi m"".

47672022

{1/2022.

. siéentro@freundsa:com

Ky

GOMPRA DE CERA LIQUIDA PARA CONTINUAR CON EL DESPERCUDIDO DE.PISQ EN.LOS PASIOS'Y DIFERENTES SERVICIOS. DEL HOSPITAL 7

R | cant. | wm C%‘;&d ifgﬁ;g DESGRIPCION DESCRIPEIGN COMERCIAL: U%’g‘f:‘?o |¥aLorTOTAL:
14| 03 | 161N | 47131801 | 80602060 |=CERA LIQUIDA -CERA LIGUIDA CERAFLEX. ‘s5.75..: s17:25 ¢
ANTIDESLIZANTE PARA
PISO, CERAMICA ) ‘
GALON' - v

-TOTAL EN LETRAS): DlECISiéT :

a OBSERVACION

TRAMITE PARA PAGO; DE 108! BIEN ES:
Colocar en la Factura No De Drden de Fompray Cédlgo del producto, presentar QCHO, (®)
a.la entrega de Ios’ productos.

Q% ‘c.¢. ¢

Presentar en Ia Umdao F Inanciera UFI, para tramite de Quedan, Factura consimider final en fﬁ’l;:""é‘g”
51 el gervicio o-suminisira o5 iggal o cluphcado cliente a nombre~del. Hospual Macional San juan de Dios de san: Mlgue! ocha | 4user, ¢
thdyor'a 5 100.00 (sin incluir IVA) :cqpfas de'las facturas y- actas: de recepcién debidamente firmadas vy 'selladas ‘por .elila ;:g'gffé’,':’\';:“f
'i:‘;ogeilgllf:::ci‘":i'Ic"'r en facuifa el. Guardahmacgh, Repre:.entante de la- empresa Suministrante, Admmistrador de contrato u | *ADALDEOC.

I ordén de.Compra.

En caso de no aceptar esta Ofdeén, solicitarios por escrito as razones por lasicualesrio acepta

la. adjudlcaclén
LUGAR DE ENTRECGA: ,HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DL DIOS SA‘\Y MIGUEL L
:FUENTE DE FlNANCIAMlFN‘lO RECURSOS PROPIOS -~ . L M L
PECHA DE ENTRECGA: INMEDIATA ~ ; TFORMABE PAGO: CONTADO #

Dx Cdvlos Efyaiii. i)g[uf(zes::m Heyverd 4 X -
DIRECTOR HOSL’ITAL -

| Administiador de Iz Orden:

Sr Josc Antonio Femindez Flores
JL]‘L SECCIL’)\'hLR\"ICIOQ \’1\ RKR
lLIt?fmm, 2792-30G4.

Elaboyé: -Lic. Carlos:José Argueta-Heriidndez

4 SEp 2032

FECHA DE DISTRIBUCION; ...




