COBEING DE
BELSAIVALROR

aasteao UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

D SALULD

HOSPITAL NACIONAIL, “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguael”

incluis
aplicar y

1VA}  favor

reflejar en

Representante de la empresa Suminisuante, Administrador de contrato v arden de Compra.
£n caso de no aceptar_esta Orden, solicitainos por esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

factura el 1% de

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Octubre de 2020 ¢ No de Orden: 429/2020 <

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 137/2020

Nombre de la peisona

natural o Juildica ALMACENES VIDRI, S.A.DEC.V. / NIT

suministrante

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccion: Urbanizacion Jardines del Rio entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.

Correo 5 .

i e Icerna@vidii.com.sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410
Electronico:
Compra de material para sustituir valvulas dafadas en tuberias de circuitos principales en planta y 2° nivel. -
R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA s ey
ARIO LOTAL
1 10 C/U | 70150502 | Valvula de Bola, Bronce, | Valvula Bola ltali 1. 4" 2018 150 ibs $20.95| $ 209,50/
diametro 1. £" NPT, 150 WSsP
paso directo (de palanca)
2 10 C/U | 70150503 | Valvula  de Bola, Bronce, | Valvula Bola ltali 2" 2018 150 Ibs $3595 $359.50

diametra 2" NPT, 150 WSP
paso directo (de palanca)

'lOI‘A} US' , $ a69 00 B

(TOTAL EN LETRAS) QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~

[LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE: C cc

Si el sewicio 0} pRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pars ramite de Quedan, | *ALMACEN

suministo es {gual 04 o na consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

mayor a $ 100.00 (sin ] ho copias de las facturas y actas de recepeidon debidamente finmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

Retencidn.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Recurses Propios

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

FECHA DE ENTREGA: Inmediata COMMA PR PATD: e
/
/
3 f; i
7 :
k. %{zm//g”‘ Ak A f Al

Dra. Jeny Bréiida Hernandez de Nu}usc‘g“‘ m;}j)"
DIRECTORA HOSPITAL -

Administrador de la Orden:

Sr. Mario Alfonso Jovel Cisneros.<
Encargado Planta Fisica y Maobiliario.
PBX: 2792-3070

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

28 0CT 2020

Fecha de Distribucion:




