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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Pablica (LAIP), define como confidencial entre ellos
los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 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”

Calle La Ermita y Ave. Castro Moran, Centro Urbano Josa
Simedn Cafas, San Salvador,

Tel. 2559-0000



Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernandez”
Zacamil, Mejicanos, S.S.
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EL SALVADOR

CUENTA: HOSPITAL NACIONAL
“DR. JUAN JOSE FERNANDEZ"
ZACAMIL, MEJICANCS, 5.5.

SUMINISTEANTE: JOSE LUIS LOPEZ MIRANDA

ORDEN DE
Nﬂ

COMPERA

3215-130-2014

SOLICITUD N* 052/2014
PLAZCD DE ENTREGA: 4 dias FECHA 10-abr-14
LUGAER DE ENTREGA: Quirofancs 2, 6 y 7. Banco de Sangre
UNIDAD SOLICITANTE: Departamento de
i . FORMA DE PA
Mantenimiento. Seccicn Electrotecnia &0
ADMON. DE ORDEN: Nelson Manfredy Lépez
Martinez
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD | PRECIO U. 5 TOTAL S
Reparacion de Equipo Minisplit de 5 toneladas
de Quirdfano N* 2, incluye: Suministro e
Instalacion de Tarjeta Electronica. Suministro e
Instalacion de Motor Ventilador de
1 Condensador, Instalacion de Compresor, clu 1 § 1,000.00 | % 1,000.00
Limpieza de sistemma, vacio y suministro de gas
refnigerante R22, y puesta en marcha. Tiempo
de Entrega: 4 dias.
Reparacion de Equipo Minisplit de 4 toneladas
de Quirdfana N° 6, incluye: Suministro e
2 Instalacion de dos motores ventiladores del clu 1 3 350.00 | 3 350.00
evaporador. Tiempo de Entrega: 4 dias
Reparacion de Equipo Minisplit de 3 toneladas
del Quirdgfano N° 7, incluye: Suministro e
3 Instalacion de contactor de 220V, 3 polos 404, clu L $ 25000 1 % 250.00
Tiempo de Entrega: 4 dias
Reparacidn de Camara Fria, incluye: Suministro
4 e Instalacién de 2 motores ventiladores. Tiempo clu 1 § 20000 | % 200.00
de Entrega: 4 dias
Suministro e Instalacion de Caja Térmica y
Térmico de 3 polos de 404, para manejadora de
5 aire #2, que se utiliza para el chiller. Tiempo de G 1 § 15000 % 150.00
Entrega: 4 dias
MONTO TOTAL EN LETRAS: UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA.00/100 DOLARES s 1,950.00
L Linea de Trabajo:
Especifico 54301 02-02
Fondos:
Valor US § $1,950.00 Fondos Propios

Este servicio es prioritario, ya que es URGENTE la reparacion de éstos equipos, para evitar las suspensiones de cirugias, en
Sala de Operaciones y de Partos; asl como evitar que se dafen las bolsas de plasma del servicio de Banco de Sangre.




NOTA: La mercaderia deberad ssr entregada en el almacén indicado, facturada en B
coplias a nombre de la cusnta especificada en 21 cuadro superior derecho de esta
orden; deberd lievar en un lugar visible la fecha de vencimiento, nimero de lote del
products y el nimsro de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIRO EN FRCTURA. Queda
entendido gue al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo & lo gue establecs
la Ley de RAdguisicicones vy Contrataciones de la Administracidén Pablica vy su
reglamento En caso de no realizarse esta negociacidn, le solicitamos devalver esta
Drden a nuestra aficina con las[indicaciones pertinentes.

REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma,

fecha y sello - Rpe
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CUENTA: HOSPITAL NACIONAL
“DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”
ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

SUMINISTRANTE : JOSE LUIS LOPEZ MIRANDA E{,{DLN P COMEPRA 3215-130-2014
SOLICITUD N° 052/2014
PLAZO DE ENTREGA: 4 dias FECHA 10-abr-14
LUGAR DE ENTREGA: Quiréfanos 2, 6 y 7. Banco de Sangre
: D
UNIDAD .SC?LICITANTE . /epartamento de. FORMA DE PAGO
Mantenimiento. Seccién Electrotecnia
. : Nel Manf. L6
ADMOI\/T DE ORDEN elson Manfredy Lépez CONTADO
Martinez =N
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD | PRECIO U. $ TOTAL S
Reparacion de Equipo Minisplit de 5 toneladas
de Quiréfano N° 2, incluye: Suministro e
Instalacién de Tarjeta Electronica. Suministro e
Instalacién de Motor Ventilador de
1 Condensador. Instalacion de Compresor, clu 1 $ 1,000.00 | $ 1,000.00
Limpieza de sistema, vacio y suministro de gas
refrigerante R22, y puesta en marcha. Tiempo
de Entrega: 4 dias.
Reparacion de Equipo Minisplit de 4 toneladas
de Quiréfano N° 6, incluye: Suministro e
2 Instalacién de dos motores ventiladores del clu 1 $ 35000 § 350.00
evaporador. Tiempo de Entrega: 4 dias
Reparacion de Equipo Minisplit de 3 toneladas
del Quiréfano N° 7, incluye: Suministro e
3 Instalacion de contactor de 220V, 3 polos 40A. clu 1 $ 250.00 | $ 250.00
Tiempo de Entrega: 4 dias
Reparacion de Camara Fria, incluye: Suministro
4 e Instalacién de 2 motores ventiladores. Tiempo clu 1 $ 200.00 | $ 200.00
de Entrega: 4 dias
Suministro e Instalaciéon de Caja Térmica y
Térmico de 3 polos de 40A, para manejadora de
5 aire #2, que se utiliza para el chiller. Tiempo de olu 1 $ 150.00 | $ 150.00
Entrega: 4 dias
MONTO TOTAL EN LETRAS: UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA.00/100 DOLARES S 1,950.00
. Linea de Trabajo:
Especifico 54301 02-02
Fondos:
Valor US $ $ 1,950.00 Fondos Propios

Este servicio es prioritario, ya que es URGENTE la reparacién de éstos equipos, para evitar las suspensiones de cirugias, en
Sala de Operaciones y de Partos; asi como evitar que se dafen las bolsas de plasma del servicio de Banco de Sangre.




NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8
copias a nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta
orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, ntmero de lote del
producto y el numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. Queda
entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que establece
la Ley de Adguisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y su
reglamento En caso de no realizarse esta negociacién, le solicitamos devolver esta
Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma,
fecha y sello
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