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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 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”



MINISTERIO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

DE SA LuUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
iy Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Noviembre de 2018 7~ No de Orden: 6152018 ~
Solicitante: Departamento de Conservacién y Mantenimiento ¢~ Solicitud No: 1812019
Kombre de (@ persona
newral ¢ jundica ALMACENES VIORIL, S.A.DECV. NIT:
snirnisiracis
Clasificacidn: Gran Empresa NRC:
Direcciom 21 AV. Surentre 12 v 14 Calle Ple, Barrio Santa Anita, San Salvado. Tel: 2271-4033;
Correo Electronico
Compta de espuma para sellar entre ductos del drea del angiografo. ~
¢ PRECIO VALOR
R CANT. Ui“s\i Cél}lﬁﬂ {}ESCRlPCI(}N UN’ITARIG ‘”In‘]"%
1 2 QU 70208991 | ESPUMA DE POLIURETANO 340GR RED DEVIL 0909 3 530f % 10608
«‘“ 3 £ vs,&r T s rEE /
TOTAL US: T = ! R $ 10.60
{TOTAL £N LETRAS) nn—:z soslw QQLARES DE LOS ssnu)os ﬁmm)s m: AMERICA e
« OBSERVACION c.C.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para wamite de | *ALMACEN
Si el servicic ¢ suminisiro | Quedan, Factura consumidor final en duplicade dlieste a nombre del Hospital Nacicnal San Juan de | *UFI
es igual o mayor 2 $| Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y acuas de recepridn debidamente firmadas y selladas | *UACI
10000 (sin incluir IVA) | por elda Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u :PRSS‘*WESTO
favor aplicar v reflejar en | orden de Compra. 'igucm‘gés
facrars el 1%  de| En caso de no aceptar esta Owden, soliciiamos por escrito fas razones por las cuales no acepta s M.DE
Retencida.- adjudicacicn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA:  Inmediato | FORMA DE PAGO: | Contade
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Dra. Jeny Brenda Hernindez de NW
DIRECTORA HOSPITAL N
:‘?‘;::;::ﬁ:g fvgmo : | Elabord: Cenara Mogdalena Berrivs de Mering
i L ) Fecha de Distribucién




