LA K ;/::\!.g ‘-
Q{ﬁ%} HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COBIRNG DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

BOSAILVADOI

aiasteno UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DESALUD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Javdin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Noviembre de 20207 No de Orden: 472/20207
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO < Solicitud No: 170/2020
Nombie de la persona

aawicel o Juildica ALMACENES VIDRI, S.A.DE C.V. 7 NIT:

suministrante

Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:

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

Correo - ;

5 icerna@vidii.com.sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-14°
Electrénico: e 2 ¢ a0
Material para mejorar sistema de trampeo de condensados en el sistema de vapor a cuatro marmitas. 7

R | CANT. | um | CcODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA PNy ] R
UNITARIO FOTAL
1 7 c/u | 70207959 | -TEE acero al carhono de %4 -TEE Acero al carbon 3000 1h 4" $450] $31.509
2 12 c/u | 70207816 | -Niples acero al carbono de Y2 x 2 % | -Niple Acero al Carbon ¥4 x 3" $090| $10.809
3 4 cfu | 70207965 | -Niples acero al carbono todo rosca | -Niple Acera al Carbon %" Todo $049] $ 1.96
Yo rasca
4 6 c/u | 70207966 | -Niples acero al carbono todo rosca | -Niple Acero al Cathdn %" Todo $080] $ 4801
de % rosca
TOTALUS: , = $ 49,061
(TOTAL EN LETRAS) CUARENTAY NUEVE 06/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAZ
[LOBSERYACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
St . evl‘ ) w"w‘;m’ CTTRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF), para vamite de Quedan, | *ALMACAN
swninisuo es igual o | 10 consumidor fival en duplicada cliente a nombre del Hospital Nactonal $an Juan de Dias de san Miguel, | *UF1
mayar a 3 '00'004(“”’ acho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente finnadas y selladas por elfla Guardalmacén, | *UACI
incluiv IVA) - favor| poniesentante de la empresa Suminisnante, Adminiswador de contiate u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en | 11y de o aceptar_esta Orden, solicitamios por esciito las 1azones por las cuales no acepta-la adjudicacién. *SOLICITANTE |
factwa el 1% de ) *ADM. DB OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos PI‘OIHOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata :;()[{2“\ DE Contado -
AGO:

E. L B s A ﬁ,*&wﬂg ex 2%
Dra. Jeny Brenda Hernandez de an‘_i’%’g A, >
M s QT
DIRECTORA HOSPI'YAL s
Administrador de la Orden: Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de
Sr. Jorge Américo Reyes Machuca. -~ Ventura.

Encargado de Equipo Basico. 2 [ﬁ NQV m

PBX: 2792-3069 Fecha de Distribucién:




