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Lugar y F€cha:

So]icitante:

Nombre   cle    ¡a    pc.rsona
natural           c!          jurídica
Sumini5trarite:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACI0NAL "SAN juAN DE  DIQS" SAN  MIGUEL
ORDEN  DE caMPRA DE BIENE5 y 5ERVIclas

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACI0NES INSTITLjclüNAL {UACI}

San Miguel, 08 de mrza de 2023,                                            Nod€ Ordem

DEPARTAMENro DE CONSERVAC[óN Y MANTENIMIENTO                 Soli€itüd  No:

NIT:
ALMACENES VIDRI,  S,A, DE civ.                                                             NR€:
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047/2023
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GRAN  EMPRESA                                                                                         Correo £lectróni£o:             leone¡.c£rna@vidr't.com.sv

Urbanización jardines del Río entre calle el deliriü y calle I&s amapülas, San Miguel,  TELÉFÜNO: 2622-1433
Fax:  2622~141 Ü

COM"DEMATERIALESPARA2ACPMETIDASEIECTRlcASTRIFILARi10VPAmBATIDomtEXTRACTORDEjuGO,ENAREADEALIMENTACIONyDI£TAS.
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TOTAL US:

DESCRIPC]ÓN SEGÚN MINSAI* DEScmpcióN CoMi#tciA[,
PRECI0

UNI1`ARIO
VALOR
TÜTAIJ

TOTAL EN LETRAS VEINTITRES
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St    t`l    st`rvic`i{}    t}    Stjmi[iistm    es    igiial    €j

md}'t]l`  d  S   }o(j`m  {sin  iltc}11ir  !VA)  íavar
aplicíir   ~v    mí{€jar   m    fti{`{`im    tiil    1%    {k.
Rf!tcl,cit,,(,,-

I..UGAR DF. F,N.t'REGA:

FLIENTE  DE FINANCIAM}ENTO:

{,'ECIIA{-]E[:`,NTREr,A:

Adtiiíi`istradoL-r}É! I+a Ord€n:
Tec. Jni.E}{. Aiiiéri{i] ReyLi£ Ma{ hufa
JFú|`.[i:  {)1.:  }.:{tul{10  BÁSI(+`O

Tel€i{oitti:27{.)t2v:}0$9.

48'100 D LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM

TRAMITE pAm PAGo D£ LoS BIENEs:
Colocar en la  Factura  No.  De Oíden  de Compra y Código del  pfoducto,  presentar OCHO {8} copids cle  las
facturas y selio de la empresa a! A!macén parB la Eíit[`ega de los producto5`
Presentar  en  la  Unidad  Financiera  U[:I,  para  tramite  de  Quedan,  Factura  consumidor  f!ml  en  dupli£a[!o
€!iente a nombre del Hospital  Nacional San juBn de r}ias de san Miguel, ocho copias de ias factura§ y actas
de  recepción  debidamente  firmadas  y  se!ladas  por  el/Ia  Suardalrmcén,  Representtinte  dE  !a  t£mpresa
Sumirii5trante, Administrador de contratQ u c}rden de Compra.
En   caso   de   no   aceptar   es{a   Orden,   solicitamo5   por   e£crito  las   razone5   por   lss   cu@!es   no   acepta   la

HOSPITAL NA€IÜNAL SAN JUAN I}E
RECUR50S PROPIOS   J

nios SAN Mic;uEi.

DE ACUERDO A RUTA  DE TRANSPORTISTA  / CONTADO     y


