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

£ SAVADOR

s

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Marzo 2019 / No de Orden: 094/2019 ~
Sclicitante: Servicios Generales. ¢ Solicitud No: 01472018 ~
Nombre de Ia

persona natural o "

el ALMACENES VIDRL SA.DECY. NIT: _
suministrante

Clasificacién: Gran Empresa NRC:

Direccion: Calle al delirio y calle Amapolas Urbanizacidn Jardines de Rio, Tel. 2622-1 400, 2278-3033
Correo Electronico:  jhemandez @vidr.com.sv Pag. 1-1

Insumo necesario para el combate y eliminacién de redores en las diferentes dreas det Centro Hospitalario. -/~

, ' PRECIO | n
R | CANTIDAD | UM | CODIGO r DESCRIPCION UNFTARIO VALOR TOTAL
! 01 25 C/U | 82510050 | Trampa para Rata Tipo Jaula 8x3. ¥: NAC. $ 323 § 8075

TOTAL EN LETRAS)

OCHENTA 75100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, 7

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE
- OBSERVACION © cc
TRAMITE PARA PAGU DE LDS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL, para tramite de| "ALMACEN
Si el servicio o suministro es igual | Quedar, Faciura consumider final en duplicade cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :"fr“
© mayor a $ 100.00 {sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella ’;:9 -
1VA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de Ix empresa Suministzante, Administrador de contrawo u orden de Compra. -soiﬁ:::ﬂim
factura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar  esta Oeden, solicitamos por escrito las razomes por las cuales no acepta iat,m“ BE OC
adjudicacion. o B
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA- [ FoRMA DE PAGO: | CONTADO"/
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Dra. Juana- Herndndez d3,C ciot /‘?'f
DIRECTORAHOSPITALY = o 7/ i

Administrador de la Oidea}/
Sr. José Antenjo Femnandez.
Jefe Seccica Servicios Varios.
PBX: 2792-3036.
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Elaboré: Ing-Nolhalid Angélica Aparicio Pineda

FECHA DE DISTRIBUCION:

N




