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Lugar y Fecha:

Solícitante:

Nombre   de   la   p€rsona
natural          o          jurídica
suministrcinte:

Cla5ificación:

Dirección:

HOSP]TAL NACIONAL "SAN juAN  DE DIO£" SAN M{GUEL
ORBEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

uNIDAD DE ADQulslcloNEs y coNTRATAC}oNEs INs"TuclaNAL {UAcl}

San mguel, 27 de febrero de 2023. f`                                      Nod€ Orden:

DEPARTAME-NTO DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO  *f             5a!icitud  No:

ALMACENES VIDRI, S.A.  DE C.V.    /

GRAN  EMPRESA

NH:
NRC:

tt€)S1,1.I`..t\1

+t\.   h`tít  ,1    ;  1

'>

894/2023  '

003/2023  +`

___________

Correo ele€trónico:            I€onel.cema@vidri.com.sv

lJrban}zación jardines de! Río entre calle el delirio y calle las amapolast 5an Miguel*  TELÉFONQ: 2622-1433
Fax:  2622~1410

coMPRA   DE   MATERmL   ELÉCTRico   PARA   FR]GORÍFIC05   ÜE   BANCO   ÜE   SANGRE,   lNSTALACIÓN   DE   TOMAS   PARA   iMPRESORAS,   PC,   MONTAjE   DE
VENTILADORES,  CAMBlo DE TOMAS DAÑADOS EN  ESTACIONES PE £NFERM8RÍA, N£FROLOGÍA, CUIDADOS INTERMEDIOS,  ETC.              r.

cól}IG0
MINSAI-.

70205885

7G20£087

70205475

70209123

?0212351

70212442

TÜTAL US:

DESCRIPC{ÓN SEGÚN MIN§AL nEscRIPcióN  coMF.RCIÁL,

cABIE  rNM No.1oÍ3

CABi.E TNM  No.14/3,

MiNtcANAlj.:.-m PVC  DE20 X 12.5  MlljM{,..1 Rt-js

PERNC) {:^SEZA H EXAcic}NAl` 5/ 1 ó X  2  '/£

ANclA Dr. EXPAN5lóN  Cjíl ft"

•rcm!tilLLo pljN1.A Br3ocA DE  11,'2"

PRECIO
UNn`ARIO

CABLE  ELECTR]C0  TNM 3XIÜ PHELPS  DODGE

CABLE  ELECTRIC0 TNM 3X14  PHELPS 00DGE

MINICANALETA 2üX12MM  LEGRAND 638120

PERNO HEX ROSCA 0RD ZINC 5/16X2.1/2"

ANCLA DE EXPANSION 5/16"

•roRNiLi`o  pAftED sECA PUNTA SROCA 6X1,1 Í2"

V"OR
TOTAL

$1,Ü58.48
TOTAL EN UN  MIL

d.OBS_HR!".`C£ü""

Si    pL   .5ewici[l   Ü    sumlnísm   cs    igll¿3l    {]
mdy{]¡.  ;]  S   IÜ[},00  (£iít   i!i{`lLiir  lvA)   favor

ap!ic3r   y   Ípllcjar   é?f]   l`ai`tura   el    1''/o   d€
Rt,tpnt.ió,l.-

L IJGA R lm`, ENr{'R EC.`. A :

Y OCHO 48/100 D LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
HHH±ELSUMINISTRANTE:

T"MITE PARA PAGO BE LOS BIENE5:
CoI®car en  la  Factura  No.  De  Ürden  de Compra y [ódigo del  productQ,  presentar  OCHO {8) copias  de la£
facturas y sello de la empresa a! Almacén para la erttrega de los produc{Ds.
PrL]sentar en  la  Unidad  Firianciera  UFI,  para  tramite  de  Qued3n,  ra€tura  consumidor finBl  gn  dupli[ado
[!iente a nombre del Hospital Nacional S&n juan de Dios de san Migusit ocho copias de la5 factijras y actas
de  rec€pción  debidamente  firmadas  y  sell3das  por  el/la  Guafdalma€éíi,  Representante  de  la  empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orderi de Compra.
En   caso   de   Íio   aceptar   esta   Ordeíi,   so¡icitdmos   pQr  escrito  las   razones   por   la5   cuales   no   acepta   i&
adjudicación.

sAN juAN nE nlos §AN MIGUEI.

FUENTE  DE  FINANCIAM{ENTO: RECURS05 PROPIOS

FF,Cl{A DE  ENTREGA: INMEDIATO,  PREVIO A RUTA DE TRANSPORTE €ÜNTAüO r d~`

D[REcm HOSPI"J

Adiiiíiií§trador D€ La Ord€n:

;%{;`r¢:{L"i''E?}TJí,rtt.t:')]Bi};P[S;:t;flc`hucd
Tp}éfonü:  27{}2h:}Ü69.

Elaboró:  Lic] CaT]os Jc§é ArgL]£ta llemárid€7.

#  1   #A#  £$23
FEL`HADEDIS'l'RIBUCIÓN:


