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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la

persona natural o ALMA VIDRI
Juridica

suministrante

Clasificacién:

San Miguel, 12 de Octubre de 2020
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

Gran Empresa

LA.DEC. V.7

No de Orden: 41

Solicitud No:

Correo Etectrénico:

/.

3/20207

039/2020

; o
lescna@idri.com sy

Direccién: 21 AVE. SUR, ENTRE 12 ¥ 14 C. PTE., BARRIO SANTA ANITA, SAN SALVADCR. TEL. 2271-4033 P
BOTAS DE PROTECCION DE CUBO Y DE CUERQ, PARA USQ DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. ANO 2020~
i ) CODIGO | CODIGO PRECIO VALOR
R CANTIDAD um ONU FATNSAL: DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 32 U 63111601 | 80804800 [ZAPATC INDUSTRIAL CUBO DE POLIAMIDA 38 3 49958 1,548.454
P
TOT. R T W : s aiionily : 51,548454
(TOTAL EN LETRAS) UN MJL r3UI'\IIENTOS CUARENTA Y OFHO 45/10u DOLA RES DE LOS EST“\DOS UNIDOS DE A\A[:”RJCA/
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
o OBSERYACION o "ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | “UF!
Si el servicio o suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de | "UACK
o mayer a 8 100.00 (sin incluir | $a0 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por elfla | *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, | "SOLICITANTE
factura el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos per escriwo las razones por las cuales no acepta la | "ADM.DE OC.
adjudicacién,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DYOS DE SAN MIGUEL
FUENTES DE
FINANCIAMIENTO RECURSOS PROPIOS CLASE DE SUMINISTRO: 54104
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA FORMA DE PACQ: | CONTADO .-
R e £ :>.’ o B
Dra. Jeny Brenda Herndndez de Nolasco«” % *
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio -~ Lvelin Marisol Quintanilla Castro 5 ) ( b
Jefe de Depto. De Conservacién y Mantenimiento ) 0 10 2000
PBX: 2665-6100 EXT: 1165 FECHA DE DISTRIBUCION: o




