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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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Lo sALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUEL
VRN UNIDAD DE ADQUISICIONBSY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) o '
Lugar y Pecha: San Miguel, 17 de warzo de 2022, ¢ No de Orden: 13572022 «
Solicitante: DEPARTAMENTOQ DE CONSERVACIONY MANTENIMIENTO f Solicitud No: 05472022
Nombre de la persona natural R, . NIT:
Nowbrs deeperons st s s oy Nt o
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Correo electrénico: smcentro@freundsa.com
Direccibn: 2a calle oriente.Y 4" Av. Norte San Miguel
Teléfonos 2661-1100 FAX: 2661-2949
COMPRA DE ALAMBRT. GALVANIZADO PARA SER UTILIZADO EN AREAS DE EMERGENCIASY CENTRO OBSTETRICO PARA'FIJAR. CORTINAS SANITARIAS. / *
i CODIGO | CODIGO T s : PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM ONU MINSAL DESCRIPCION DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
. . N o BOOR ALAMBRE GAIVANIZADO ALAMBRE GALVANIZADO )
1 15 LD 26121540 70212995 CALIBRE 16 CALIBRE 16 $ 120) % 1800

(TOTAL EN LETRAS): DIECIOCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADGS UNIDOS DE AM RICA, ~

I NERALES P 2L .SU Es EC N
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ) L ALMACEN
@ OBSERYACION Colocar en la Factura No, De Orden de Compra y Cédigo del producio, presentar OCHO (8) capias | *UACH )
de las facturas y sello de la empresa al Almacén parala encrega de los producros. :Zgﬁfg]"g\?r"‘?
Si el servicio o suminiswo es igual o Presencar en Ja Unidad Financiera UFL, para rramice de Quedan, Factuia consumidor final en duphudo *“ADM. DE OC.
mayor a § 100.00 (sin incluir 1VA) favor cliente & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho capias de las facturas y
aplicar y reflejar en facuwa el 1% de | actas de recepeion debidumente fivmsadas y selladas por <l/la Guardalmacén, Representanie de la ermpresa
Retencidi.- Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Oxden,; solicitamos por escriro las razopes por las cuales no acepta la
adjudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE BINAMCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA INMEDIATO | FORMA DE PAGO: CONTADO «~
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de fa Orden:

Sr. Jorge Américo Reyes Machuca
Encargado de Equipo Basico
Teléfono: 2792-3069; 2792-3067

Elabord: Lic. Carlos José Argueta H_crn‘:'\ndez

08 ABR 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:




