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‘i i" . HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGULL
GOBIERNGO DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

B SATVALOR

s raao UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

12 SALUL

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Noviembre de 20207 No de Orden: 453/2020(
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 165/2020
”“n" ® Wi& ALMACENES VIDRI, S.A. DE C.V, / NIT:

Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:

Direccidn: Urhanizacion Jardines del Rio entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.

gﬁagfr%nico: leerna@vidil.com.sy Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410 -

Compra de maleriales para conectar clicuito de controf a 220V de 2 lavadoras de instrumental. /~

" i vy S\ TR VEES TN N e v S : e PRECIO VALOR

| CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA St oAb

i 10 C/U | 70205093 | -Cable Eléctrico 1SJ # 14 — 3, | -Cable Eléctrico Vulcan TSJ 3 x 14 $ 0.96 $ 9.60 i
Metro Enerwire

2 2 C/U | 70205128 | -Dadao Térmico de 15 amperios, 2| -Dado Térmico 15 A X 2P General $12.25 $ 24,501

polo de primera calidad, igual o| Electric THQP 215
compatible con la Marca General
Eléctric, tipo THQP

TOTAL US: o : : e At sor
(TOTAL EN LETRAS) TREINTA Y CUATRO 10/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA <

[JOBSERYACION[] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE; .

Si el servicio a O

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fmanciera UFI, para namite de Quedan, | *ALMACEN

suministo - es igual 04 pena conswimider final en duplicado cliente a noabire del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | «uri

mayor a % 100.00 (sin

: : , X ocho copias de las facturas y actas de rvecepcion debidamente Himadas y selladas por ebla Cuardalinacén, | *UACH
incluir IVA) - favor | gy esenante de la empresa Suministrante, Administiador de contrato u arden de Comnpia. *PRESUPUESTO
aplicar y aeflear en| pygo0 de no aceptar esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICTTANTL
factma el 1%  de A *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursas Propios

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

FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contado »~
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DIRECTORA HOSPI'TAL

Administrador de la Orden:
Sr. Jorge Américo Reyes Machuca. 7

Encargado de Equipo Basico. - i i i ;
ng‘?rg%zwﬁgl po B Fecha de Distribucion: 1 3 HGV 2820

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




