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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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*"*ﬁ HOSPITATL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
- ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SAIVADOR

aistrino UNTDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTTTUCIONAL (UACT)

DL SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Junio de 2021 ~ No de Orden: 26412021~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO?  Solicitud No: 056/2021
Nambie de la peisona

e W ALMACENES VIDRI, S.A. DEC.V. / NIT:

Clasiflcacién: GRAN EMPRESA NRC:

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

correo

lcerna@vidri.cony. sy

Electrénico:

Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410

Compra de material para corregii derrame de agua en sector de Lavanderia. «~

R | CANT. | um | CODIGO |  DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA i
1 1 C/U | 70211073 | Tubo de abasto de acero| Tubo abasto para lavamanos $ 3.30 $ 3301
inoxidahle para lavamanos. flexible %4 x 36 x 30" Metal 48007
TOTAL US; $ 3,301

(TOTAL EN LETRASY TRES 30/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAS

[LOBSERYACION)

suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor
aplicar y reflejar en

\INI)ICA(E[()NIES GUNERALES PARA EL SUNINISTRANTE;

Sielsavicio Ol PRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | SATMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UL1

ocho copias de las facias y actas de vecepeidn debidamnente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI
Representante de la empresa Swmninistrante, Adminisuador de connato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
En caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por esciito las vazones por las cuales no acepra la adjudicacién. *SOLICITANTE

c.e

factmia el 1%  de

Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DI DIOS SAN MIGULEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata

FORMA DE PAGO: l Contado ~

g8, 5 ¢
Bl Fopil g annnmmpodt

Dra. Jeny Brenda Hernandezdé Nolasco =

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Encargado de Planta Fisica.
PBX: 2792-3070

fec. Mario Alfonso Jovel Cisneros.

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribucidn: 0 9 jUN 2021




