MINISTERIO
DE SALUD

A HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
e 5 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CQNI’RATAC 1ONES INSTITUCIONAL (UACI)

Fmal 1 (“alle Pomente ¥ 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Mjguel”

Lugar y Fecha: - San Migdél 11 de Febrero de 202(3/

" No de Orden: - 049/2020¢
" Sollcitante: - ‘ ’ OEPARTAMENTO DE coNsFRVAC:ON Y MANTENIMENTO 7 Sollcitud No: | 007/2020¢
Nombre de o persond . ' '
o R ALMACENES vmm SADECYV, /. NIT:
‘ Claslﬂcacion* ‘ GRAN EMPRESA NRC:
Direcclén o 'Urbamzacton Jardines del Rio ente calle el delirio y caile {as amapalas; San Mlguel
" Correo '
Electrénlco: - tgema@vxin.camlsv Teléfono: 2622 1433 Fax 2622 1410
. Material para reparar duchas en baflos de diferentes servicios y cambto de grifos en zonas verdes'y xuhenas /
R | CANT. | um | CODIGO DESCRIPCION Untesnio | vALORTOTAL
L | 25 | c/u | 70211049 | Valvula para ducha pp 013111 $2895(%  723.75(
2 75 | ¢/u | 70211074 | Llave para chorro ¥ conrosca pp V-7911. $ 6.60]9% 495.00 1
3125 | u | 70211283 | Bushing galvapizado % a 15" $ 054] 3% 1350
4 25 | cfu | 70211303 | Tapon macho galvanizado %" $ 0359 . BIST
.5 12 | /u | 70211310 | Pegamento pata PVC 950 ml %4 gln. Tangit $2650( % 318.00¢°
TOTALUS:. .

(TOTAL EN LETRAS) MIL QU[N\EN’IO‘S CINCUENTA ¥ NUEVE 00/100 DOLARES DE LOS Esmﬂos UNIDOS DE M{ERICA,«

(. QBSERVACION ™
St el - servicla o
| swminiswo es gual o
| mayor a § 100.00 (sin

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS S(EMNES: Presentar 2n la Unidad Financiera UF(, para awnite de Quedan,
Factura consumidor final ea duplicado cliente a nombee del Hospual Nacional San Juan de Dies de san Miguel,
ocho copias de las facturas y acms de recepcidn debidarnente finmadas y selladas por ebla Guardalmacén,

finclulr VAL faver | popresaivante de la empresa Suministrante, Adminiswador de congato u orden de Compra.

’ aplicar -y raflefar en| grcaco de no aceptar esta Ouden, solicimos por escrito las azones por las cuales no acepta la ad)udb:acmm
factura el 1% de
Rerencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: i Recursos Propios

c.C.

“ALMACEN
CUFRY

sgacr
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

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

FECHA DE ENTREGA: Inmediata [ Forva DE pAGO: - | Contado
(m A .
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W , Trl e aniaon oA &
Feooi b a1 STV,
Dra, Jeny Brenda Hernandez de Nolasﬁﬁ‘w

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osario

Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1166 .

14 FEB

Fecha de Distribucidn:

Elabord; Licda, Jéssica Eileen Valle de Ventura,

2020




