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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



B NN pR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Fak SALULD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ;
UNIDADES DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) S

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Octubre de 2023. No de Orden: 492/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 148/2023
Nombre de la persona NIT
natural o) Juridica FREUND, S.A. DEC.V.
suministrante: NRC:
Clasificacién: GRAN EMPRESA. Correo electrénico: smcentro®@freundsa.com
Direccién: 2a CALLE ORIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL. TELEFONOS: 2661-1100, FAX: 2661-2949

COMPRA DE MATERIALES PARA LA INSTALACION Y MEJORAS DEL LAVAMANOS INSTALADO EN EL SERVICIO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL.

CODIGO ; . - PRECIO VALOR
R | CANT. Um MINSAL DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 1 c/U 70211736 FREGADERO INOXIDABLE DE DOS | FREGADERO INOX EMP 2 POC| $37.90 $37.90
POCETAS (SIN ESCURRIDEROS) 33X19"WASSER
2 1 GLN | 70213302 SOLVENTE  INDUSTRIAL (SEGUN | SOLVENTE REDUCTOR PIEPOXICCS $22.40 $22.40
IMAGENES) N.54 R7K54
3 1 C/U 70208080 | MASILLA YESO PARA TABLA ROCA, | MASILLA DECOPASTA P/EXT BCO $29.50 $29.50
CUBETA DE 5 GALONES {STUCO) 28KG
TOWMLUS, & 7 s » e i P w s s o B R B Fy ~ | ss9.30
(TOTAL EN LETRAS): OCHENTA Y NUEVE 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
o QBSERVACION w Colocar en ia Factura No. De Orden de Compra y Cédigo de! producto, presentar OCHO (8) copias delas | ¢
facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *ALMACEN

Si el servicio o suministro es igual O | Presentar en la Unidad Financiera UF), para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado :tE’P

mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de fas facturas y actas | wpppsupuesto
aplicar y reflejar en factura el 1% de | de recepcion debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de {a empresa | *SOLICITANTE

Retencidn.- Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adiudicacién,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO, DE ACUERDO A RUTA DE TRANSPORTISTA § FORMA DE PAGO: ] CONTADO

Dri Carje$ Efrain 0ntesinnﬁ-lerrera
IRECTOR HOSPITAL

Administrador De La Orden: Elaboré: Lic. Carlos José Argueta Herndndez

Tec. Salvador Arnoldo Méndez Lara 1 8 BCT 2[]23

JEFE DE LA SECCION PLANTA FISICA
Teléfono: 2792-3070; 2792-3067. FECHA DE DISTRIBUGION:




