NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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el HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIERNG D ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ey UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SaALUL

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Diciembre de 2020 - No de Orden: 569/2020 -
Solicitante: SECCION DE TRANSPORTE - Solicitud No: 050/2020 =
wawst 6" UGE ALMACENES VIDRI, S.A. DE C.V. NIT:

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

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

CRITeD lcerna@vidri.com.sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410
Electrénico:

Compra de extension eléctrica, para ser utilizada en la aspiradora y lavadora de presion para la limpieza de vehiculos,
propiedad de este hospital

N . | CODIGO CODBIGO o S - PRECIO VALOR
R | CANT. | U/M ONU MINSAL DESCRIPCION EMPRESA ONTTARLS TEVAL
1 1 c/y SIC 79002250 Pza/Extension eléctrica 100" 14/3 ace 3468220 $80.25 $80.25,

(TOTAL EN LETRAS) OCHENTA 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .
[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENE S p 1 SUMINISTRANTE:

o 5 ; c.c
*"‘7 el | SEIVICO O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan, | *ALMACEN
suminisuo es igual o | pacpya consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

nayor a $ IOD‘UO_(S‘“ ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI
incluir  IVA)  favor

. =) " | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contiato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar enf g qeq de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrite las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
facura el 1% de - : *ADM. DE OC.
Retenciéi. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contado
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de-Nolasco -
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. Jose Dore Reyes Membrefio #

Jefe Seccion Transport . j it
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Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos




