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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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. HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBHIUNG ORDEN DY COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Irslu:s-.{.am({ UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DE SALUD

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

Lugar y Fecha: san Miguel, 22 de Abril de 2021 7 No de Orden: 19072021 -~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¥ Solicitud No: 02812021
Hombre de la persona 3
L L ALMACENES VIDRI, S, A.DEC.V. < NIT:
sunuaistiante
Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direccidén: Urhanizacién Jardines del Rio entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.
Conen Icerna@vidri.com.sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410
Electrénico:
Compra de gas refrigerante para carga o reparacion de equipos de Aire Acondicionado. ~~ p
R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | IBio | VALOX
1 4 C/U | 70207010 | Gas refrigerante (Mca. Dupont, | Gas Refrigerante R-22 30 Ibs $94.95 $379.801
Genetron, etc) R-22 (Tambo de
30 libras)
TOTAL US; $ 379.807
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

D,OBSRR_YL\LCJQS 0 INDICACIONES GENERALLES PARA EL SUMINISTRANTLE; c.e
i el SVICIo O P RAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pata tramite de Quedan, SALMACEN
suminiswo es gual o gy consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

mayor i 1(39-‘)‘) G oeho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACL
incluir  1VA)  favor

il A Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejac el py'oag, de no aceprar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién, | *SOLICITANTE
factura el 1% de *ADM. DE OC. -
Retenciti. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

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

FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: I Contado ~
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" Dra Jeny Brenda Hernandez de Nolasco ©
DIRECTORA HOSPITAL
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Administradaor de la Orden:
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca

Fncargado de Equipo Basico. P g3 -
PRX: 2792-3069 Fecha de Distribucidén:

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

30 ABR 2021




