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SAN SALVADOR 29 DE JUNIO DEL 2020

° Orden

505

Lugar y fecha: N
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
PROVEEDORA ELECTRICA EL SALVADOR, S.A. DE G.V. TEL. 2231-3923 .
PRECIO
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION UNITARIO VA'-C&TS;?TAL
(US$)
SOLICITAN:
L I2 SUMINISTRO, INSTALACION, PROGRAMACION Y PUESTA EN B _—
MARCHA DE VARIADORES DE FRECUENCIA PARA
MOTOBOMBAS
OFERTAN:
2 C/IU~ JSUMINISTRO, INSTALACION, PROGRAMACION Y PUESTA EN $  1,716.96)$ 3,433.92
MARCHA DE VARIADORES DE FRECUENCIA PARA
MOTOBOMBAS
IMARCA: SCHNEIDER
ORIGEN: FRANCIA
SOLICITAN:
2. TRANSDUCTORES DE PRESION: 0 A 150 PSI, 4 A 20 mAmp. 10
A 30 VDC CON SUS ESPECIFICACIONES.
OFERTAN:
2 C/U [TRANSDUGTORES DE PRESION: 0 A 150 PSI, 4 A 20 AMPERIOS | § 14529 | § 290.58
10 A 30 VDC :
N. s/c: E07-265- MARCA: NOVUS
2020
ORIGEN: BRASIL
GARANTIA: NUESTROS PRODUCTOS TIENEN UNA GARANTIA
NORMAL DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
DICHA GARANTIA SOLO ES VALIDA POR MAL FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO, POR DEFECTOS DE FABRICACIONN Y NO POR
DAROS CAUSADOS POR TERREMOTOS, INCENDIOS, MAL USO O
“IMALA MANIPULACION DE LOS EQUIPOS POR REPARACIONES
REALIZADAS POR TERCEROS. (2 COTIZ.)
Marta
18 372450

TRES MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON 50/100 CTVS.

OBSERVACIONES:

USO: SISTEMA DE BOMBEO DE AGUA POTABLE DE LA CONSULTA EXTERNA

LUGAR DE ENTREGA:

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

TIEMPO DE ENTREGA:

TIEMPO DE EJEGUION DEL SERVICIO 2 A 3 DIAS HABILES LOS HORARIOS DE TRABAJO

SE COORDINARAN CON LA PERSONA DESIGNADA POR EL HOSPITAL.




CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
Py i

S480) _ %3, W] BY ‘ﬁ/f 0 CM”’\

FIRW) )DEL TITULAR
T

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

ING. IGNACIO ANTONIO MORATAYA AREVALO

supervisorelectrica@hospitalbloom.gob.sv

TELEFONO 2225-4114 Ext 1303 CORREO:

] 1‘0“‘_hm|e_tﬁe' acuerﬁ‘o al tiempo establecido en'la oferfa.

NOTA Sr: Proveedor, al rec:blr esta ORDEN DE COMPRA se requ:ere el cumpllmaento delo srgunente

2. Para efectos de canceiaclon facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A W.ULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
COPIA: U.A.C.,




