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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural

0 Juridica suministrante
Clasificacion:

Direccion:

L 'm\v) HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

EL SALVADCR

UNIDOS CRECEMOS TODOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 09 de Julio de 2015 ¢~ No de Orden: 285"
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO-¢ Solicitud No: 095/2015
GRUPO MEW, S.A. DE C.V..” NITY/ONRC: 0614-060996-106-4

MEDIANA EMPRESA
Av. Cuscatlan # 612, San Salvador, teléfono: 2281-1084

Compra de material eléctrico para sustituir transformadores y timer dafiados por cambios de voltaje de este

Hospital. -
2 PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
40 c/u | 70205097 | Metros de cable TSJ 12-3 l/ $ 1.56 /5/ 62.407
8 c/u | 70205331 | Placas doble baquelita $ 0.20 |4 1.60
8 c/u | 70205305 | Tomas machos industriales polarizados $ 0.85 /§ 6.80%
8 c/u | 70205296 | Tomas hembras dobles polarizados industriales $ 0.60 8~ 4.80

(7074L ﬂwmsfzaaf) Setenta y cinco 60/100 Délares de los Estados Unidos de América. =~
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< _OBSERVACION ~

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $ 100.00

(sin incluir IVA)

aplicar y reflejar en factura

el 1% de Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por?cr.itol\as razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
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*ALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUP.
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata \.|FORMADE PAGO: | Contado, "
ra. Juana Elizabeth Hernindez deCandley/ivy) ™!
DIRECTORA HOSPITAL4 Wy =l
Administrador de la Orden: % DIRECCION e o
Ing. Roberto Cevillas Canales g S mese

Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131

S4lvapoR. &

cviroberto@yahoo.com Luis Eduardo Cruz Campos




