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"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
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VERSIÓN PÚBLICA

"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"



/Ji',,?OE:tIO OC••S"'I.UC
.~,J'~' c1l'/e o :

EL SALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

UNÁMONOS PARA CREcen

~:::::

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

San Miguel, 03 de Marzo de 2016/~
¡

OEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO ;{

ALMACENES VIDRI, S.A. DE C.v(

GRAN EMPRESA

088/"lugar y Fecha:

Solicitante:

No de Orden:

Solicitud No: 022/2016
Nombre de la persona natural
o Jurídica suministrante NIT Y 10 NRC:

Clasificación:

Dirección: 21 avenida sur, entre 12 y 14 C. poniente, barrio Santa Anita, San Salvador, teléfono: 20271-4033
I

i

Compra de pasadores para asezurar pllert~s de unidad renal, Observación y otros de este Hospital. ,/

I CAN DESCRIPCIÓN ..--. PRECIO ¡vALqR
UNITARIO íl'OTA!L
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'T!DAD UlM CODIGO

.-

5 c/u 70208556 Pasado r JOOmmBicromatado 454-10748 $ J 9.50·3.90 $

1:

19.5TOTAL US: $--;:---:--7--:-;=---;:--::--~-'r"¿"----('I'o:!)tL 'EJ'f L'E<JtR.;1S) Diecinueoe so/ioo I])ófares áe (os 'Estaáos VnUfos áe)lmérica.. /' _._--_._-_._-......,---

O" onSERVAClON -o INDIC:ACIONES GENI):RALES PARA EL SUMINISTRANTE: e.c.
*ALMACÉN
*UFT
"'UACI
"PRESUP.
*SOLIC/TANTE
"ADM. DE oe.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente él nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministran te, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de lIO aceptar esta Orden, solicitamos por escrittlfSriizo\es por las cuales lIO acepta la adjudicación.

Si el servicio o suministro
es igualo mayor a $ 100.00
(sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Rctención.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACrON L SAN .JUAN D;EJ~:lQ§,.~AN MI9UEL
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Dra. Juana Elizabe~A1'C'rnándezde C:í¡i:~I¿s', ""'~.;, ..' ///

1 . . DIRECTORA HQ§FIT.~=- __ ,.. ~"~:~:,,':':~/
Administrador de la Orden: "" - .-.' . Elaboro:
lng. Roberto Cevillas Canales
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento
lTe!. 2661-3009. PBX 2665-6100 ExL 1131 evirobertolí'il,vahoo.coiTl Luis Eduardo CI'llZ Cam os


