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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”



E . . 3 HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COBILINO D2 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

L SAIVALOR

s UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SALUL

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Junio de 2021 / No de Orden: 288/2021
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Solicitud No: 070/2021
Hombre de la perscna P

natwal o jurkdica ALMACENES VIDRI, S.A.DEC.V. 7 NIT:

suministrante

Clasificaclén: GRAN EMPRESA NRC:

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

Correo o ¢

cerna@vidri.con1.s Teléfono: 2622- . 2622-

Efssirtnlac: lcernad Y f 2622-1433 Fax: 2622-1410
Compra de repuestos para dar atencién inmediata a frigorifico congelador de plasma de Banco de Sang re.”

R | CANT. | Um | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA gl | BhER

8 1 C/U | 70120249 | Capacitor de Marcha: 80MI/| Capacitor de Marcha 80 MFD $ 6.95 $ 6954

440V 60 Hz 440V

TOTAL US; o : : e $ 6,95/
(TOTAL EN LETRAS) stis 95/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ¢
[LOBSERVACION[] INDICACIONES GR 1S PARA EL SUMINISTRANTE: c.c
S0 el sewicio ol pAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pava tramite de Quedan, | *AT MACEN
stinindstro  es \gllﬂl g

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

mayor a 5 100.00 (sin |, p, copias de las facwras y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

incluir ~ 1VA)  favor

: i Repiesentante de la empresa Suministrante, Adwinistrador de contiato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y veflefar en| oy de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las 1azones por las cuales no acepia la adjudicacién. *SOLICITANTE
factia el 1%  de K *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios s

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: 1 Contado .~

K. e ;‘{;i Y e v =T gt -
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasca /
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: - ) :
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca » Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Encargado de Equipo Bésico. . e 25 JUN 2021
PRX: 2792-3069 Fecha de Distribucion:




