
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::::::====:::..::::-

, ,
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"



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL [t...~L~
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS -:::,= ::.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Irt~ \'

lugar y Fecha:

Soücitante:

Norni)r(t.tE ¡¡,apet'!OM Ntvni
O~Q~iW)~

Clasificación:

Dtre<:ción:

corree Electrómco

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

San Miguel,15 de Octubre de 2018'

Departamento de Servidos Generales ¡";

ALMACENES VtDRi, S.A. DE C.v.0

Nade
Orden:

SoficltUd No;

441/2018/'

1012018./

NIT:

Gran Empresa ./ NRC:

21 AV. SUr entre 12 y 14 Cana Pte. Barría Santa Anita. San Salvado. Te!; 2271·4033;

i~mªndez@vidn.cQm.sy »:

R CAl'.-r. CÓDIGO PlU:CJO
llNITAIUO

1 $72.75

2 4

40200057 ABONOTRlPLE15 SACO90KLGEQUIVI\LENTE A 200 Wl ".

40200059 ABONO URtA SACO68RGS (4 BOLSAS EQUIVALENTE "1,
272 RG)

C/U

C/u $53.35

S72,T

$2l3.~

INllICACIOto.'ES GEW;'B¡\I ES PAR." ElSUMINISTt'tAVfE' c,c,
"ALM"Ct. ••

Si .:1 servteíe o TRAMITE P.>\RAPAGO DE LOS BIENES: Pr<!Se1>titr en l¡¡ Uoid~d Fínar..;iera UFl. P;¡la:ll'~m¡le di! Quedan. '\.'fl
$um¡n~lro es ígu<ll FKI\Jn coorumJdor fimil en duplicado dielU<! 01 nombre d<:1Ho:>plt¡¡t Nadoo,u San JUiII1 de Díos d<1san "VACI

o nM)'Of a $ 10000 Mlgu~l. ocOOcOipias de lu [¡¡cmn. y actas d<1 l1,cep<:.lt,'t! debidamente fírm.¡das y sclli!das por elila "'1\&5\tI'tl'IlSTO
(sin incluir ¡VA) GuardalmaCÉ!\,Representinte de la W>~ Sum¡"isi,raITle,Adm¡~¡5tradorde contrato \1cfÚende Compra. "SOLlCITA"'l:
favº" ¡plicar y En caso d~ no .>eepfilf est4 Orden, soliCíl3mo$ ¡:or fSCrlto liIs razones por las cudle> OQ Ke¡Jtd la 'ADM. (lE' OC.
reflejat en factura el at.!judiactoo,
1%de Ret~¡ón.-

•
LUGAR DE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
ENTREGA;
I'tCHA DE Inmediata
ENTREGA;

Administrador de la Orckny
Sr. José Antonio Fernández /
Jefe de ~Ivictos Varios
Tel: 2792-3064 Fecha deDistribución:L- _

..


