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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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EL SALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAN .JUANDE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIE ES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Jundlca suminjsnunte

Dirección:

Clasificación:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 23 de Febrero de 2016 /

DEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO /

ALMACENES VIDRI, SA DE CV,..-/

GRAN EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y I O NRC:

UNÁMONOS ~ARA C~ECER:::----=- --:::::

054"

007/2016

21 avenida sur, entre 12 y 14 C. poniente, barrio Santa Anita, San Salvador, teléfono: 2271-4033

Llel 2661-3009, PI3X: 2665-6100 Ex!. 1131 cviroberioéñvahoo.corn Luis Eduardo Cruz Campos ---'

CO~11p.!~de tornillos GolososyaraJa fabricaciól~~J;a!~ra en planta de tratamiento de aguas residuales
CANTIDAD u&J CODIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR

• . UNITARIO TOTAL
---- .- --- -- - -- ----- -

80 clu 70212440 Tomillo Gol hex punta broca 12X!" elA s

. -L__~ ~ . ~~~~~~~--~~~

TOTAL US: $ 8.08·f--.-c~-----,--:-----,,----,----,,--~:----~-.,.--,--::---::-- __---"---_.------- ....----------------
(I'0'1)lL 'EJ{ L'ErrtI{flS) Odio 08/100 (])óCaresde [os 'Estaáos 'Unidos de ñmérica:

0.101 s 8.08

LL....: ._---,-,----_._._. __ .- ,---

e- OBSERVAClON <V INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTl':: ec.
" A Lívl.-\ eÉi\

Si el servicio o suministro TRAMJTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en In Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, *UFI
es igualo mayor a $ 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACI
(sin incluir IvA) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, *PRESUP.
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Surninistrante, Administrador ¡]e-eon~ u orden de Compra. "SOLlCITANT
el 1% de Retención- En caso de no acePta~ __esta Orden, solicitamos por 7fi?oías razone por las cuales no acepta la adjudicación. *ADM. DEO

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

FECHA DE ENTREGA: Inmediata '!--E9RMA DE P~G~0,~-G\~Ji!l<!O-"F'"

\--~-/.2~\:'.J·;;/~~··:::~~.:~___0~:j ,~¿,j,~ ~ ". ,,~. ._>::----".' ,
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F, ....•. ' ~.'~ .:, "'._ ~:
-Dra. Juana ElizaÉ-%h:;:I'flfí-mindez de Cáiialés;:'; ::.:;.; ,1' /:":

.~ , '

DlREG-TORA. HOSPITAL -, s, ".;" """'" " •____ -
Administrador de la Orden: ,> '::; '.' ..

. Elaboro:
lng. Roberto Cevillas Canales
Jefe Dpto. Conservación y Mantenimiento

E
C.


