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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 Informacién Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 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”

Dr. Macario Antonio Molina Galdamez

Director Hospital Nacional San Jeronimo Emiliani Sensuntepeque
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. . — — PREVISION
Hospital Nacional San Jeron|m~o Emiliani, UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS. No. 54118
Sensuntepeque, Cabafias
UCP Hospital Nacional Sensuntepeque.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS.
Lugar y Fecha Sensuntepeque, 17 de diciembre del 2024 No. Orden: 46/2024
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE. NIT:
GRUPO MEW, S.A DE C.V. 0614-060996-106-4
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA. UNITARIO TOTAL.
LINEA:0101, SOLICITUD DE COMPRA No. 66, COMPRESOR
RECIPROCANTE. FONDOS PROPIOS.
70111035 COMPRESOR RECIPROCANTE BT 2 1/2 HP 200-230/1 R404
CFO9K6E-PFV-545 COPELAND CON CAPACITOR DE ARRANQUE DE
1 ciu 145-174 MFD 220V MARS CAPACITOR DE MARCHA DE 40 MFD 440V $1,745.00 $1,745.00
MARS RELAY POTENCIAL DE 1/2" -5HP 420V 19167 MARS
- - TOTAL ..o $1,745.00

SON: UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100 DOLARES.

OBSERVACIONES: Clasificacion de empresa: OTRO, Entrega: 3- 5 DIAS HABILES , Forma de pago:Contra entrega,
indispensable confirmar la aceptacion de la presente orden de Compra. Favor facturar a nombre del Hospital Nacional
"San Jeronimo Emiliani" Sensuntepeque.

LUGAR DE ENTREGA: Almacen del Hospital Nacional, San Jer6nimo Emiliani, Sensuntepeque, Ubicado en la 10.
Avenida Sur No.1, Barrio Santa Barbara, Sensuntepeque, Cabafias. Horario de atencion: 8.00 a 12.00am y de 1:00 a 3:00
p.m. PREVIA CITA, TEL: 2361-0736. Indispensable Traer sello de la Empresa. Presentar seis copias de factura Duplicado
cliente

LUGAR DE NOTIFICACIONES. Administrador de Orden de Compra: Ing. Wendy Rocio Romero Cruz, Tel:2361-0743, Contg
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