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COBIEIRMO DE

e HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL {1 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

L

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Noviembre de 2020. No de Orden: 4342020 -

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 006/2020
Nombre de la

fu‘j?éfc';a natural o ALMACENES VIDRI, S. A. DE C. V. NIT Y | O NRC: _
suministrante

Clasiticacién: Gran Empresa Correo Electrénico: (iR Com™

Direccién: 21 AVE. SUR, ENTRE 12 Y 14 C. PTE., BARRIO SANTA ANITA, SAN SALVADOR. TEL. 2271-4033

BOTAS DE PROTECCION DE CUBO Y DE CUERD, PARA USO DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, ARQ 2020 <

: CODIGO Py PRECIO VALOR
R | CANTIDAD UM | TNSAL DESCRIPCION dRinRIS STHIRE,

3 6 iy 80804800 ZAPATO INDUSTRIAL CUBO DE POLIAMIDA 40, PAR. TRUPER SK #105186 $ 4895|$% 299.70.
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INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.C

o OBSERYACION o +*ALMACEN

o TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentor en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | 7UVFI

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacianal San Juan de Dios de *UACI B
o0 mayor a $ 100.00 (sin incluir | 5an Miguel, acho copias de las facturas y actas de recepeién debidamente firmadas y selladas por el/la 'f’RL'SUPUE%'fO
1VA) favor aplicar y reflejor en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, | *SOLICITANTE

factura el 19% de Retencién.- En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las vazones por las cuales no acepta la | *ADM.DEOC.
adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DE DIOS DI SAN MIGUEL o
FUENTES DE A
FINANCIAMIENTO RECURSOS PROPIOS CLASE DE SUMINISTRO: | 54104

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA FORMA DE PAGO: CONTADO .~

P
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DIRLC'I ORA YTOSPITAL
Admiuistrmlbr de la Orden: Elaboré:
Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez Evelin Marisol Quintanilia Castro

JEFE DEPTO. DE SUMINISTROS
PBX: 2665-6100 EXT: 1173

FECHA DE DISTRIBUCION:




