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“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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*Q}":’i‘?‘ HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIRNG DI ORDENDE COMPRA DI BIENES Y SERVICIOS

HOANA UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

DE SaALUD

PR
»

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Mayo de 20217 No de Orden: 244120217
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO < Solicitud No: 077/2021
Hombre de la peiscna
golal & lukdics ALMACENES VIDRI, S.A. DEC.V.~ NIT:
sunnistranie
Clasificaciéon: GRAN EMPRESA NRC:
Direccion: Urhanizacion Jardines del Rlo entre calle el delifio y calle las amapolas, San Miguel.
5 o

i lcerna@ovidri.com,sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410
Electronico:
Compra de material para cambiar valvulas en planta baja areas de pasillo, alimentacion y dietas y Lavander(a.~

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA Dty bty

1 6 C/U | 70211145 | Camisa PVC de 2° Union cople PVC de 2" $0.90 $ 5401
TOTAL US: : $ 5,401
(TOTAL EN LETRAS) CINCO 40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
[LOBSERVACION [} : INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

Stooel eI O PRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pava wamite de Quedan, | *ALMACEN
swninistro es igual o |y cqua cansumidor final en duplicado cliente a nowbre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UL]

mayer a $ 100.00 (sin | oy copias de las facwras y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalinacén, | *UACI
incluiv - 1VA)  favor

! ) Representante de la empresa Swninistrante, Administador de contiato u orden de Compna. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en g caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos per esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICHTANTE
facuia el 1% de ) - *ADM. DE OC.
Retencibn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE pAGO: | Contado ~

E.

Dra. Jeny Brenda Hernandez de NoTus(.u «
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Tec. Mario Alfonso Jovel Cisneros.

Encargado de Planta Fisica. 2 8 MAY '202}

PBX: 2792-3070 Fecha de Distribucién:




