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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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GO DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

amiseaao UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

DL SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Marzo de 2021 ¥ No de Orden: 114/2021 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO < Solicitud No: 022/2021
Hombie de la pesona

natual o Juldica ALMACENES VIDRI, S.A. DEC.V. ~ NIT:

sundndstrante

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direcclon: Urbanizaclon Jardines del Rio enwre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.

Correo e ol . DRI AR Eave 96991 A
Electrénico: lcerna@vidil.conisy Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410
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R | CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNFIARIO FOTAL
2 50 C/U | 70212815 | Tubos de silicon transparente de | Silicén hansparente 100% 10.1 $650] $325.00¢
300 mi 0z Sista 109
(TOTAL EN LETRAS) 1TRESCIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA <
(L OBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNINISTRANTE: e
St SEVICIO 0P RAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UL, pa vamite de Quedan, | ALMACEN
5‘“““““'“‘ es igual 2 Factura consumidor final en duplicado clivnte a nombie del Hospital Naeional San Juan de Dios de san Miguel, | *Uny
wayor & $ 100.00 (sin | 4, coplas de las facunas y actas de recepcion debidamente finmadas y selladas por elfla Guardahnacén, | *UACE
ilw!\m‘ FYA) ) fgvur Representante de la empresa Suministante, Administiadaor de conirato w orden de Compra. ’?{i ESUPULS lp
aplicar y reflejar en | 1 caes de o aceptar_esta Orden, soliciiamos por esciito las sacones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICTTANTE
facuna el 1% de e e - *ADM. DE OC,
fletencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos P ropios

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 HOSPI'TAL

Administrador de fa Orden:

Tec. Matio Allonsa Javel Cisneros.
Encargado de Planta Fisica y Moblliario,
PBX: 2792-3070

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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Fecha de Distribucion;




