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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion 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”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS "

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar yFecha:  San Miguel, 05 de Diclembre de 2017 ¢ No de Orden: 56420177
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION memmro/w Solicitud No: 216/20177"
— s ALMACENES VIDRI SA. DECV, © NIT:
e e
Clasificacién: GRAN EMPRESA ~ NRC:
; Direccién: 21 AVENIDA SUR, ENTRE 12 Y 14 C. PTE., BARRIO SANTA ANITA, SAN SALVADOR
% m& rénioo alisa052@vidri.com.sv
1] 9 70207 | Yar/Cable sintético de % 10mm $0.35| 8 3151
2 20 70150 | Ple/Manguera suceion 2 pve $2701 8 54.00
3 1 7211 Pra/Acople rapido 2 sluminio a (parte a) $395 8 395V
3l 1 70211 | Pza/Acople rapido 2 aluminio ¢ (parte b) $11.95| 8 11.95
4| 2 70225 | Pza/Abrazadera para mang inox 3.3/4 tridon 48150 $1.35]$ 2.704”
SETENTA Y CINCO 75100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: mﬂhmmmmm«m —
Factura consumidor final en duplicado cliente & nombre dal Hospital Nacional San Juan de Dios de sas Miguel.| suact
s ocho coplas de las facturss y actas de recepeitn debidamente frmadas v selladas por elfa Guardalmacln, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar 0| posveseraante de la empresa Suminisrrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
En caso de no ageptar esta Orden, solicitamos por escrito las razowes por las cusles no scepta la sdjudicacin, | “ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata / | FORMA DE PAGO: _| Contado
Administrador de la Orden: )
ggmmx Tovel O / Elabord: Julie Antonio Alvarenga Campos
m?g&.&w'“ e re—— Fecha de Distribucién: 1 2 DIC, 2017




