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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 e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
1#o§ ’
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Octubre de 2018~ g: ai:' 2412018 7~
Solicitante: Departamento de Servicios Generales ¢~ Solicitud No: 10/2018 .-
bbb b ALMACENES VIDRI, S.A. DE C.V.S NIT:
Clasificacion: Gran Empresa NRC:
Direccién: 21 AV. Sur entre 12 y 14 Calle Pte. Barrio Santa Anita, San Salvado. Tel 2271-4033;
Correo Electrénico ihemandez@wvidri.com sy -
Compra de Fertihzante para mantenimiento de las zonas verdes de este Hospital, <
R !cant. | um | copico DESCRIPCION é’;ﬁfgo ;’g‘,}-‘:? |
1 1 C/U | 40200057 | ABONO TRIPLE 15 SACO 90KLG EQUIVALENTE A 200 LB $72.75 §72.75%
: ABONO UREA SACO 68KGS (4 BOLSAS EQUIVALENTE A -
2 4 C/U | 40200059 | -0 2 $53.35 s213,40+

{TOTAL EN LEIRAS) Doscientes Ochema vy Seis 15/100 Dolarcs de los Estadns Umdos de America -
(L OBSERVACION
g INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc
=ALMACEN

Si e servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para zamite de Quedan,| g
suministro es igual | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san| a0y

o mayor a § 100.00 | Miguel, ocho  copias de las fectras y actas de recepaide debidamente firmadas y selladas por el pppaimuesto
(sin incluir  IVA) | Guardalmaces, Representante de la empresa Suminisuante, Administrador de conwato u poden de Compra.

7 SSOLICTTANTE
favor  aplicar  y | En caso de no aceplar  ests Orden, soliciamos por escrito las 1azones poc las cuales no acepta la | Tt
reflefar en factura el | adjudicacidn. gt kits
135 de Retencion.-
© LUGARDE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

ENTREGA:
FECHADE  |Inmediata / ] ;om}nﬁmzo; I y
ENTREGA: Contado -
PHRECTORA HOSPITAL | I 7
Administrador de la Orden: S o lert: Berrios d |
Sc José Antonio Fernindez < Elaboré: Gencra agdal eria Berrios de Merino
Jefe de Servicios Varios
- 2792 o «
Tel: 2792-3064 Fecha de Distribucién: ,
Lo
o




