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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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MACKINAT

I Y ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUE
AT UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) R iR
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 21 DE Octubre DE 2022. No de Orden: 594/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: . 170/2022 '
Nombre de la persona NIT

natural o Juridica FREUND, S.A. DE C.V. N
suministrante: NRC:

. ‘s : Correo
Clasificacion: GRAN EMPRESA. smeentro@freundsa.com
electrénico:
Direccion: p
Teléfano: 2a CALLE ORIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL. TELEFONOS: 2661-1100, FAX:2661-2949

COMPRA DE PRODUCTOS PARA REPARACIONES DE TUBERIAS DE PVC DE LA RED DE AGUA POTABLE EN.DIFERENTES AREAS Y SERVICIOS DEL HOSPITAL

<
- o~ CODIGO R CRIPCIAN SEG T " e . . PRECIO ;
R | CANT. | wim MINSAL DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNFTARIO | YALORTOTAL
1 25 cu 70211124 | REDUCTORDE11/2 A11/4" DEPV.C -BUSHING REDUCTOR PVCE 1 1/2X1 1/4P, $0.72 $18.00
2 25 c/u 70211115 REOUCTORDE3/4"A1/2"DEPV.C -BUSHING REDUCTOR PVCa 3/4x1/2p $0.22 $5.50
3 25 cy, 70211539 | REDUCTOR DE 1 1/4" A 1/2" DE PV.C, -BUSHING REDUCTOR PVCe 1 1/4x1/2p $0.65 $16.25
4 30 SETS 70211900 | KIT DE ACCESORIOS PARA SERVICIO SANITARIO STAND. | ~ACCESORIO TANQUE INOD ECOLINE $12.50 $375.00
5 100 c/u 70211105 | CODO LISQ DE1/2" X 90 DE PV.C{250) -CODO PVC 90gda a 1/2p $0.21 $21.00
6 100 c/u 70211091 | ADAPTADOR MACHODE3/4 P V. C -ADAPTADOR MACHO PVC B 3/4 PLG $0.22 $22.00
7 20 c/u 70211095 ADAPTADOR MACHO DE PVC 2" -ADAPTADOR MACHO PVCF 2 PLG. - . %105 * $21.00
8 25 c/u 70211540 REDUCTOR DE 1 1/4" A1" DE PV.C. -BUSHING REDUCTOR PVCd 1 1/4x1p $0.69 $17.25
9 10 w6 70211151 TUBERIA DE 3 /4 " DE 250 P.S.I DE PV.C -TUBO PVC C/CAMPANA 250PSI A 3/4P $5.00 $50.00
. \
10 5 M6 70211156 | TUBERIA DE 2* DE 250 P.51. DE PV.C -TUBO PNC C/CAMPANA 250PSl e 2p $29.90 $149.50
PASA.. $695.50
(TOTAL EN LETRAS):
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
N - Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCl 10 (8) copias de las
o OBSERVACION facturas y sello de la empresa al Almacén parala entrega de 10s productos. ce. b
y L ! g P “ALMACEN
. i Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ramite de Quedan, Factura consumldor final en duplucado SUF]
Si el servicio o suminiskio es 1gual o | jiente a nombre-del Hospital Nacicnal San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y | *UACH
‘ &' ] % " - £ - o PUR
'P(‘).((.)‘, ! % l.UU'(A)() “f“? e lf“" I_YA) actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la ,:85;‘,;\?;.?
?‘:;"’(; “3“‘“‘ y rellejar en facwira el | ooy 5resa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. “ADM. DE.OCs
L% de Retencion. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA- HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS Y
FECHA DE ENTRIGA, INMEDIATO | FORMA DE PAGO: CONTADO

Dr leos Efrain Montesino He: nma
DIRECTOR HOSPITAL

Adminisirador De La Ovden Elaboré: Lic. Carlos losé Argueta Hernandez
SLrl e La Ovaden:

TEC. SALVADOR ARNOT DO MIENIDEZ K

JEFE DE SECCION PLAN A FISICA 2 8 0(:.-{ 2{}22
Teléfono: 2792-3070; 27923067 FECHA DE BISTRIBUCIGN:
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica

HOSPITAL NACIONAL “SAN jJUAN DE BI0S"” SAN MIGUEL

suministrante:

Clasificacidn:

Direccién:
Teléfono:

2a CALLE ORIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL. TELEFONOS: 2661-1100, FAX:2661-2949

HOSPUTAL

FEARNEAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS SAN MIGLEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) B
SAN MIGUEL, 21 DE Octubre DE 2022. No de Orden: 594/2022
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MAMTENIMIENTO solicitud No: 17072022
NIT
FREUND, S.A. DE C.V.
NRC:
C
GRAN EMPRESA. arreo smeentro@freundsa.com
electrénico:

COMPRA DE PRODUCTOS PARA REPARACIONES DE TUBERIAS DE PVC DE LA RED DF AGUA POTABLE EN DIFERENTES AREAS Y SERVICIOS DEL HOSPITAL

R | cant. | uim D DESCRIPCION SEG UN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL oy | vaLorTOTAL

VIENE... $625.50
12 5 c/u 70211154 | TUBERIA DE 2 " DE 125 PS1. DE PV.C -TUBQ PVC C/CAMPANA 125PS! 2P $17.50 $87.50
Le] 5 M6, 70211166 | TUBERIADE1 1/4 " 160 P.5. DE PV.C -TUBO PVC C/CAMPANA 250PS1 ¢ 1 1/4p $15.50 $77.50
15 20 c/u 70211110 | CODO CURVADE 1.1/4"X90PV.C <CURVA DRENAJE PVC 90zdo 11/4p $0.80 $16.00
16 20 c/u 70211111 | CODO CURVA DE 1.i/2 * X 90 PV.C -CURVA DRENAJE PVC 90gdo 1 1/2p $0.85 . $17.00
17 20 C/u 70211112 | CODO CURVA DE 2" X 90 PV.C -CURVA DRENAJE PVC 90gdc 2p 40.95 51;,00
18 20 C/u 70211144 | CAMISADE1.1/2 " PV.C(250) -UNION PVC & 1 1/2p $0.79 $15.80
19 40 c/u 70211106 | CODGLISO DE 3 /4" X 50 PV.C (250) -CODO PVC 90gdo b 3/4p $0.35 $14.00
20 10 c/y 70211524 | UNION UNIVERSAL PYC 2" -UNION UNIVERSAL PVC LISA 2 PLG $7.95 $79.50

T i

{TOTAL EN LETRAS):

UN MIL VEINTIUNO 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

o OBSERVACION o

Si el servicio o sunamistro es igual o
mayor @ $ 100,60 (sin incluir 1VA)
"avor aplicar y sellejar en factura el
1% de Retencion.-

INDICACION 2L SU

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias-de las
facturas y sello de la ernpresa al Almacén para la entrega de los productos. '
Presentar-en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguei, ocho copias de las facturas y
actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la
ernpresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion,

c.c.
*ALMACEN
*UFL

*UACI
*PRESUPUESTO
+SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSQS PROPIOS 'ﬂ

FECHA DI ENTREGA:

INMEDIATO

| FORMA DE PAGO: | contaDO
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LPs — —T
Dr 'Cairlos Efrain Montesino iiervera

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador De La Orden:
TECSALVADOR ARNOLDO MENDEZ
JEFE DE SECCION PLANIA BISICA
Telélona: 2792-3070; 2,/92-3067

Elaboré: Lic. Carlos José Argueta Hernidndez

28 0CT 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:




