A R

A‘éy;\{&‘.
ﬁ‘ ‘\I:?:vi{ ‘!
i

- HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL
COBILRMNO L ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

™ UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

D SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Noviembre de 20207 No de Orden: 43712020~

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO < Sollcitud No: 177/2020

Humtiie de la persona

mnat 0" WS ALMACENES VIDR, S.A. DE C.V, / NIT: _
surdidstand

Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC: _

Direccidn: Urbanizacion Jardines dei Rio entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.
Correo S . rald , RO s SR
Electrénico: lcerna@vidri.con.sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410

Materiales para modificar tuberia de drenaje de agua lluvia en sector UDP. <~

~ o e 5 e > F A T .3 N SO Ve £S ~ s a roecio VALOR
1 CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA GREIRIO S
1 5 ciu 10211 Tubos PVC 160 PSI 6" x 6 mit Tuho PVC 160 PSI 6" $60.41] $302.05
2 2 clu 70211 | Unidn Lisa PVC de 6" para| Unlon cople PVC de 6” drenaje $ 3491 $ 6.98
drenaje
3 6 c/u | 70211176 | Curva PVC a 90° para drenaje Curva PVC 6" 90° drenaje $ 518 $ 3108
4 1 c/u | 70208120 | Bolsa de Cemento Gris Cemento Gris Cessa Portland 42.5 h 855 & 855
kg Holcim
TOTAL US; , $ 348.66
(TOTAL EN LETRAS) RESCIENTOS CUARENTA Y OCHO 66/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[(L.OBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; e

Sioel savicio ol PRARMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, paia vamite de Quedan, | *ALMACEN
suministio es agual o 4 g e consumidor final en duplicadu cliente a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UEI
mayor a 3 100.00 (sin | oopy copias de las facumas y actas de recepeién debidamente firmadas y selladas por elda Guardalmacén, | *UACI

inc]_uil 1VA) vnl"‘“"“ Representante de la empresa Suministrante, Administradov de cannato v orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y aellejar en | 1 cacs de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
facina el 1% de i - *ADM. DE OC.
Ietencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Prapios
LUGAR DE ENTREGA: HIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL B
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contado /7

B NATG e T e
Dra. Jeny Brenda Hernandez/de Nolaseg -
DIRECTORA HOSPI'TAL
Adininiatiador de I Ordei: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Si. Jorge Ameérico Reyes Machuca. .« Q
Encargado de Equipo Basico. .0 4 NOV 202
PBX: 2792-3069 Fecha de Distribucion:




