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Lugar y Fe€ha:

Solicitante:

Nombre   de   la   persona
naturai          o         jurídica
suministrante:

Cla5ificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MI£UEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVI€105

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATA€IONES INSTITLjcIONAL {UACI}

San Miguel, OBde mayode 2023.                                               No de orden:

DEPARTAMENTO DE CONSE.WACIÓN Y MÁN"N{MIENT0                 S®licitud  N®:

ALMACENES V]DR},  5.A.  DE C.V.

GRAN  EMPRESA

NIT:
NRC:
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228/2023

080/2023
____                                                                                                                     ___

CorrEo ele¢trónico:            leone¡.cema@vidri.com.sv

Urbanizaciónjardines del Río entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguei.  TELÉFONO: 2622~1433
Fax: 2622-1410

COMPRA DE SELIADOR Y CINTA TAPAGOT8RA PARA REALIZAR LA REPARAC[ÓN  EN £L TECHO DE LA£ GALERA5 "A" Y "8"

cÓDIG0
M'NSAIJ

nEscRlpcIÓN SEGÚN MINSAL DES€"P€IÓN  COMEfl£IAL

70212814

7#208084

SELLADC)R    Y    At}tiESWO    A    t3ASE    DE

Pal,iljRETANO,  MANGAS  DE  2ü  ONZAS

o  Su  EQurvALEN"  EN  ML  (iMÁ6ENEs

ANEXAS}

C"TATAPAC50TEím

SELLAC}OR  POL{lJRETANO  GRIS  3M  550

600ML

CINTA     TAPAGOTERA     3"X25"     QR325
5434428

PREclü
UNITA"O

VALOR
TO"L

$70.32

$14.5ó $72.80

TÜTAL
CIENTC'TOTAL EN LETRAS CUARENTA Y TRES 12/100 D LARES DE LOS ESTADOS DEAM
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Rele[ición.-

TRAMITE PARA PAG0 DE LOS BIENES:
Coio¢ar en  la  Factura  No.  De  Orden  de  Compra y Código rie!  productQ,  presentdr  OCHO {8} copias  dg las
fa€turas y sello de ia emprE5a a] Almacén para la entregs de los productos,
Pre5entar  en  la  Uíiidad  Financiera  Ur-I,  para  tramitÉ  de  Quedan,  r-actura  consumidor final  eíi  duplicado
cliente ci nombre del Hospítal Nacional San juan de Üios de san Migue!, Qcho copias de las facturas y actas
de  rec€pción  debidam€nt€  firmadas  y  selladas  por  el/Ia  Gu&rdalmacén,  Repres€mante  de  la  empresa
Suministrante, Administrador de cQntra{o u orden de Compra.
En  casa  de   no  aceptar   esta   Orden,   solicitamos  por  escrito   la5  razones   por  ias  cua¡e5   no  acepta   }a

iju(;AR DF+ F,N¢rREGA; HospmA.L NArjioNAL sAN juAN DE Dios §AN MIGUEL

FUENTE  DE  F]NANC{AMIENTO: RECURSOS PROPIOS

Fr.'.Cr.lAD[.:F,N'rREGA:
INMEDIATO, DE ACUERDO A RUTA DE TRANSPORTE Y D}SPQNIBILIDAD
EN  BODEGA

A{lminístMt*ot-]}€ I.,a Ordpi):
T¿+L., 5ülwdür A(.noldo Mer}d€z
jEFF, D£ SF.CCI{-'tN DE P]jANm FisicA
T€)éíono:  2'/92-:3Ü70; 2792-3Íj67,

FORMA DE PAGC}: CONTADO

Efraín Münt€si

ó:  Lic. Carlos Ja£é Ár£t€eta Hemánd€£

FECHADEDrsTRIBuf,IÓN:
i  i  MÁy  £H£3


