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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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|
%gi& | MUNISTERIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL NG
eael o prsamun ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS AN R
oA | UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) ;
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 18 DE JULIO DE 2023. No de Orden: 346/2023
Solicitante: UNIDAD DE DESARROLLO PROFESIONAL Solicitud No: 001/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica FREUND, S.A. DEC.V.
suministrante: NRC:
e i, Correo
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE. electrénico: ce % isa.com
Direccién: 2DA CALLE ORIENTE. 4TA AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL. TELEFONOS: 2661-1100 FAX: 2661-2949
COMPRA DE 6 VENTILADORES DE PARED PARA SER INSTALADOS EN EL AUDITORIUM DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE
DIOS DE SAN MIGUEL.
cODIGO | CODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M
MINSAL ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 6 c/u | 60207555 | 44101604 | SE SOLICITA: VENTILADOR DE PARED $| 74.90i%| 449.40
SE OFRECE: VENTILADOR PARED 70W 18P 3VEL BLANCO
ESPECIFICACIONES: 3 VELOCIDADES, INCLINACION
AJUSTABLE, SWITCH DE CADENA ADVERTENCIA DE
SEGURIDAD: PARA LA UTILIZACION DE ESTE PRODUCTO
SIGA LAS RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD DEL
FABRICANTE INCLUIDAS EN LA ETIQUETA O MANUAL DE
USO, GARANTIA: 60 MESES, APLICA POR DESPERFECTOS
DE FABRICA, SE RECOMIENDA LEER INSTRUCCIONES DE
USO Y UTILIZAR PROTECCION PERSONAL ADECUADA,
ALGUNOS PRODUCTOS ESTAN SUJETOS A PREVIA
REVISION DE TALLER DE SERVICIO.
ToTALYS: B u T ¢ o |s|  449.40
(TOTAL EN LETRAS): CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
4 OBSERVACION O INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C
Si el servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del| *ALMACEN
suministro es igual |producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de :U"
o mayor a $ 100,00 llos productos. Presentar en {a Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor fina *g::slupussto
(sin incluir IVA) en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepCion| sga 1cITANTE
favor aplicary debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,; *Apm. DE OC.
reflejar en factura el |Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito
19 de Retencion. -  |las razones por las cuales no acepta la adjudicacién,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA ' | FORMA DE PAGO: | CONTADO ¢
Dr. Carlos Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
Dr. René Mauricio Escolero Portillo Tec, Beatriz del Carmen Reyes Bonilla,
Médico Jefe Unidad de Desarrollo Profesional 2 8 JUL 2023
TEL. 2792-3168. FECHA DE DISTRIBUCION:

%




