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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”



WHENNO DE
SALVADOR

DE SALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Homare dF 3 perong
Ee 1aVe ] & jurigice

Surmireitrante

Clasificacion:

MINISTERIO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

/

San Miguel, 15 de Noviembre de 2019 No de Orden: 616/2019 -
Departamento de Conservacion y Mantenimiento #~  Solicitud No: 184/2019
ALMACENES VIDRI, S.A. DECV. 7/ NIT:

Gran Empresa NRC:

Direccidn: 21 AV. Sur entre 12 y 14 Calle Pte. Barnio Santa Antta, San Salvado. Tel 2271-4033,
Correo Electrénico  jhemandez@vidr.comsv lcerma@vidri.com.sy
Compra de pegamento para repatacién de wberia de agua potable en 4rea de 2a Medicina Hombres,
PRECIO VALOR

R | CaNT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO POTAL

i 1 cg 70211310 PEGAMENTO PARA PVC 950ML LEGLN TANGET s 24501 & 25’5@/
TOTAL US: : $ 26.50 |/
{TOTAL EN LETMS) VEINTISEIS 56/100 POLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA «~

N i ENE » P ;
= OBSERYACION = Lo o
TRAMITE FARA PAGO DE LOS BIENES. Preseatsr en 1y Unided Financiera UFL para wamite de | *ALMACEN

$i el servicio o suministro | Quedan, Facurs eonsumidor final en duplicadu clisnte a nombre del Hospital Nacional San Juas de | *UFL
es igual o mayor a § | Dios de san Miguel, ocho copias de las facturss ¥ actes de recepoion debidamente fiemadas ¥ selisdas :UAC‘ .
100.00 (sin ingluir IVA) | por ella Guardalmacén., Represeniante de la empresa Suministranze, Administrador de contrate u ‘PMSU?&E‘SEY\F}
favor aplicar y reflejar en | orden de Compra. -i?)gcc}g&gé&
factura el 1%  de] En caso de no aceplar ests Osden, soliciamos por escrito las razones por fas cuales no aceptz la . ’
Rewncitn.- adjudicacicn,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | Inmediato | FORMA DE PAGO: | Contade 7
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Administrader de la Orden: " » S ; ;
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio Elaboré: CGenaro Mogdolena Berrios de Merino
Jefe de Depanamento de Mantenimienio Fecha de Distribucion
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