HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL . L. ALADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Final 11 Calle Peniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 21 de Septiembre de 2018 ~ No de Orden: 40872018
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTD % Solicitud No: 90/2018 ~~
Nombre de i persons o /
e “.% TS ALMACENES VIDRISA.DECY, © NIT: _
m eSOt
Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: Urbanizacidn Jardines del Rio entre calfle el delinio y calle las amapolas, San Miguesi.
Correo ; .
Electrén kema@yidri.com.sv s . : :

ico: ’ b Telétono: 2622-1433 Fax: 2622-1410

Pars dhibass: nodifles o de calbues dad ianchador wiea, ibaxi tiiil ¥

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITao | YALORTOTAL
1 1 | Cu| 70150 | Pza/Tubo acero inox 1/2x20 sch40 304 $6595| § 69.95¢

(TOTAL EN LETRAS) SESENTA Y NUEVE $5/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
LOBSERVACIONT)
Si el servicie o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e

suministro es igual o} YR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFI, para tamite de Quedan,| *UF1

mayor 8 $ 100.00 (810 | pacnyra consumidor final en duplicado cliente 2 noembre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miggel, | *UACH

incluit  IVA)  favor| oo, copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por ella Guardamacén, | *PRESUPUESTO
splicar y rellefac en| pagrocontante de la empresa Suministrante, Administador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE

iéu!l 1%  de! pn caso de no aceptar esta Order, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepts la adjudicacign. | 0™ PEOC.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata ~ [ FORMA DE PAGO: | Contade &~

Administrador de la Orden:

ing. Marvin Josue Jovel Osario

Jefe Dpto. Conservacida y Mantenimiento. i
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién: 2 § SEI, 2018

Elaboré: Julio Antonie Alvarenga Campos




