NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR
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“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 3 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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
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 y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 20197 No de Orden: 548/20197

Solicitante: DEPARTANMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 114/2018

Nombrr de s pe;;:na " . 3

mual o e ALMACENES VIDRIS.A.DEC.V. / NIT:

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccién: Urbanizacion Jardines dei Rio entre calle el delirio y calfe las amapolas, San Miguel.

Correo _ ) , )

Electrénico: lcerna@vidri.com sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410

Compra para unir descargas de condensado de 4 marmitas /'
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' 2 PRECIO = S

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YARORTOTAL

1 3 C/J | 70207954 | PzaTee acero al carbon 30001b 1.1/4 $1295' % 38.857

2 3 CAJ | 70207916 | Pza/Codo acero al carbén 30001b 1.1/4x90 $9.251 % 27.75¢
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(TOTAL EN LETRAS) SESENTA Y SEIS 60/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /7~
(LOBSERYACION( | lee
St el servido o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; [ vALMACEN
suministro es igual o} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para teamite de Quedan, § “UFI1
mayer a § 100, Ef“ (sin ! Factura consumidor final en duplicado eliente a nombre del! Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,  *UACI
“"Q““’ IVA)  favor | oeho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacen, | *PRESUPUESTO
aplicar ¥ 'eﬂﬁ? €% | Representante de ls emptesa Suministzante, Adminisirador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
E‘CN“A el 1% de) gy casodeno aceptar esta Orden, soliciamos por escrito fas razenes por as cuales ne acepta la adjudicacion, *ADM. DE OC.
Regencidn. i -
LUGAR DE ENTRECGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata [ ForMA DE PAGO: | Contado / }
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Dra. Jeny Brenda Htmandez de Notadco,
DIRECTORA HOSPITAL 4 N
Administrador de la Orden: l ? ; g
Elabora: Julio Antonio Alvarenga Campos
Ing. Marvir Josue Jovel Osorio ' o e
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento. - Sl
PRX: 26656100 EXT: 1166 Fecha de Distribucién:




