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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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é‘“’& s HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COUIE 1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

airas oo UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONLES INSTITUCIONAL (UACT)

PEsattin

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Abiil de 2021 - No de Orden: 183/2021 7
Solicilante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud Nos 060/2021
Numbie de la petsona .
e T R ALMACENES VIDRI, S.A.DEC.V. NIT:
sugsaistiante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccion: Urbanizacion Jardines del Rlo entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.
Correo : ) . S AR AEOOLA N
- - leeina@vidii.con.sy Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410
tElectronico:
Compra de mochetas para instalar puertas en cuaitos de la 6a. Planta en el area de Rehabhilitacion Pulmonar, - B
| CANE | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA v B
1 3 CrU | 70208455 | Juegos de Moacheta para puerta | Mochela y fope para puena 2 x / $10.25 $30.75}
X 210 cm
TOTAL US; $ 30,75

[LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C
Stooel seviclo o PRANITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar eu la Unidad Financiera UL, pata tamite de Quedan, | *ALMACEM
Factua consumidor final co duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Jvan de Dios de san Miguel, | *UK1

ochio copias de las facturas y actas de vecepeién debidamente finnadas y selladas por el/la Guardahinacén, | *UACH

stininistio es dpd o
mayor a % 100.00 (s
incluir IVA)  favos

! ) Representante de la empresa Suminisnante, Admnnsuador de conuato v onlen de Conpra. ‘PRESUPUESTO
splicar y reflejar en | gy cago de no aceptar_esta Orden, solicitamos por esciito las yazones por las cuales no acepia la adjudicacién. *SOLICITANTY
factura el e de *ADM. DL GC.
Retencidm. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DEENTREGA: Inmediata FORMA DEPAGO: | Contado
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Dra. ‘)uuy Brenedr T lernantter. de Nolasco® -
- i ~ DIRECTORA HOSPITAL.
BEIEBStin: il 8 i Som e . Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
fec. Matio Alfonso Jovei Clsneros. . )531
Encargado de Planta Fisica y Mobiliatio. - S ) ?;} 3 AR cve
PBX 2792-3070 Fecha de Distribucion: :




