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Mg DE SALUD
SOBERNO DE
I SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ,
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)

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

Lugar vy Fecha: San Miguel, 30 de Enero de 2020 No de Orden: 033/2020 ~

Solicitante: DEPARTAMEMTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO -~ Solicitud No: 166/2019

Hlombee de 127 porsona

natwal o jurcica ALMACENES VIDRL, S.A. DEC.V. ~~ NIT: -
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC: 7

Direccién: Urbanizacién Jardines del Rio entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.
Correo . < o
Eldctrénicos: lcerna@vidr.com.sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410

Material eléctrico para acometida de circuito para toriias para computadoras y equipos anexos. Sala Auditores UFL. -

R | CANL | UM | €ODIGO : DESCRIPCION UNUIARID | YALORTOTAL

10 | metro | 70205058 | Alambre Eléctrico THHN 10-vecde, metro $069] 3% 6907

2 26 | mewo | 70205084 | Cable Elécirico TNM-B 3x8 Blanco, metro 348013 124.80

3 1 cfu | 70205130 | Dado Térmico 20 Ax1P (G.E) THQL 1120 $4851 8 4851
4 i c/fu | 70205170 | Caja térmica 1 CK $4501 % 4507
S 30 cfu | 70212414 | Ancla plastica 8MM X 2” $0.0318$ 0.901

6 30 chy | 70212484 | Tornillo para lam cab red zinc 10x1.1/2" $0.05(3 1.50¢"

TOTAL US: ; 7 L mahe iy
{TOTAL EN LETRAS) CIENTO CUARENTA Y TRES 45/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ¢~
{1OBSERVACION (] IND{CACIONES GEMERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

C.€.
TRAMITE PARA PAGO DE L£0S BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ramite de Quedan, | *A1LMACEN

Factura consumidor Bnal en duplicado cliente 2 nomine del Hospital Nacicnal San Juan de Dios de san Miguel. | ~uFi
ocho coplas de las facturas y actas de recepridn debidamente firmadas y selladas par elda Guardatmacén, | *UACH

Si el sewvicio o
suminisiro €5 igual o
mayar 3 $160.60 (sin
incluic  IVA)  favor

i flei Representanie de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u erden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar 'y TeHEjar €nf gy caso de no aceptar esta Ouden, solicitainos por escrito las razones por las cnales no acepa la adjudicacién. | *SOLICITANTE
factara el 136 de - *ADM. DE DC.
Prstoie Wy FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS -

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contado.

N (B

Dra. Jeny Brenda Hernand% de Nolasco\\‘!‘é’;
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio 7 - .7(\?0
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento. o o ie g Q F‘zu AV
PBX: 2665-6100 EXT 1166 Fecha de Distribucidn: 2

Elabors: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




