MOMISTERIO
DE SALUD

Lugar y Fecha:

Saolicitante:
Nombea de ;a Cersena
natucal o jundica
‘suminisgania

Clasificacién:
Direccién:
Correo
Electrénico:

Material para renbicar tomas doble, interruptores, luminarias,

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

San Miguel, 13 de Marzo de 2020 “No de Orden:
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTEMIMIENTO. ¢ Solicitud No:
ALMAC VIDRL, S.A. DE C.V, /~ NIT:

GRAN EMPRESA NRC:

12212020 7
032/2020

Urbam&acxén Jardines def Rio entre calle el delirio y calle las amaoolas San Mlguel

lcerna@yidri.com.sv

Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410

etc. a dos cubiculos en construccién Ginecologia 6° nivel. -/~

R | CANT.| UM

CODIGO

DESCRIPCION GENERICA

PRECIO

DESCRIPCION EMPRESA tani | VALORTOTAL
1 |- 75 | metro | 70205086 | -Cable TNM # 12 - 3, merro -Cable elécrrica TNM-B CCA 3 x 12 307208 54.001
2 50 | metro | 70205087 | -Cable TNM # 14 - 3, mero -Alambre eléctrico TNM 14/3 $050}S 45.00{
4 o Ju | 70205188 | -Caja metalica tipo pesada 2 x 4 | -Caja rectangular 4 x 2” dpo pesada UL 3095|% 9.501("
5 8 c/u | 70205331 | -Placa doble baguelita, beige -Placa doble de baquelita 2132W / 302015 1601
KOB70W
& 8 ¢/u | 70205337 | -Placaciega 2 x 4 -Placa ciega aluminio Bricino 9)85R 52058 16.40 {7

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO YEINTISEIS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA «~

(LOBSERVACION }
St el suvicio o
suminisao es igual o
mayor a S 180.00 (sin
incluir  [VA)  {aver
aplicar y reflejar en
factura 2l 1% de
Retencidn.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 2n la Unidad Financiera UFL, para qamite de Guedan, | *ALMACEN
Facoua consumidor dnal 2a duplicado cliente a nombice del Hospial Nacioual San fuan de Dios de san Miguel, | *UF1
acho copias de ias facturas y actas da recepcidn debidamente firmadas y selladas por ebla Guardahmacén, | *UACI

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

Representante de la empresa Suministrante, Adnumsxador 4e connato u orden de Compra.

En caso de no acepar esta Orden, solicitamos por escrito las razones par las cuales oo acepa la adjudicacidn. *SOLICYTANTE

{ 5] o0

*PRESUPUESTO

FUEMTE OFE FINANCIAMIENTO:

‘ Recursos Prupios

“ADM. DE QC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN

JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FfECHA DE ENTREGA:

Inmediata

| FORMA DE AGO: | Gentado .~

E.

[:12'7':,«/&'/'/ et ",

Dra. Jeny Brenda Hermandes de ‘fuld:xf

B0 0
'fsﬂ,w‘»qﬂé/

DIRECTORA HOSPYTAL

Administrader de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osone <
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1166

7

Elabore: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribucion: 2 7 HM ‘}{\'/_U




