Luéaryfecha: SAN SALVADOR. 05 DE NOVIEMBRE DE 2021 N° 1,139
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
~ SERVICIOS ELECTRICOS INDUSTRIALES S.ADE C.V. Tl SRR
(SEREIN)
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION U':l?'::: :II:I)O VALOR TOTAL (US$)
EQUIPO CHILLER
1 C/U |Siministro de acople rapido sellado $375,00 $375,00
Perforar a la medida del eje del motor y de la
2 |cw i ) Y $9500 | $190,00
|bomba
1 c/u |Instalacion $60,00 $60,00
Nota: los dos ultimos item seran recibidos por el Sr. Luis Génzalez
ARACELY (climatizacion)
1COTIZ slc
1,274/2021
$625,00
| SEISCIENTOS VEINTICINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 00/100
OBSERVACIONES: [CLIMATIZACION
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MANTENIMIENTO item 1 (el resto por Climatizacién )
TIEMPO DE ENTREGA: |1 SEMANA HABIL DESPUES DE HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 1098 __—
Fl DEL TITULAR /
== \\\102 \
Datos del Administrador de la Orden de Compra: / '
TELEFONO: 21-33-3143 CORREO luis gonzélez@salud gob sV

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo sngunente
1. Cumplimiento de acuerdo aI tiempo establecldo en la oferta.

3 Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE
ORIGINAL: SUMINISTRANTE p-

COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA

COPIA: UAC.L. " FIRMA PROVEEDOR ,
“m \‘v\o 0 OR\ M \JD QJ\\W\ML
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