MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel” ,@l@& s
Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Octubre de 2015 ~~ No de Orden: 466 ~
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO,”” Solicitud No: 009/2015
s lmpersaw il COPROSER, S.A.DEC.V. .~ . NITY/ONRC: 0614-300514-102-5
Clasificaci6n: MEDIANA EMPRESA
Direccion: Prolongacion Juan pablo I, Residencial el volcén/,/senada el volcan #11. Teléfono: 2262-2198

Compra de equipos y repuestos varios para realizar trabajos ({e/ construccién en este Hospital.

PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 c/u | 70202035 | Rotomartillo, marca: Dewalt, modelo: D25602K, procedencia USA,
13.5 amperios, 120 voltios, energfa de impacto 9.5 libras-pie,
velocidad sin carga 210-415RPM golpes por minuto 1430 a 2840
BPM peso 15.1 libras, Incluyendo maletin rigido § 1,159.00|8$ 1,159.00/

i O‘I/’lL ENLETRAS) Milciento cincuenta y nuevefbo/IOO'chﬁ;m de los T.sta:fos’Umd’oszfeﬂménca. ,/ '

< _OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUP.

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito ones por las cuales no acepta la adjudicacién, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION‘AL SAN XUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 25 dias hébiles _ | FSRMA DEPAGO: | Crédito 60 dias -
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DIREC HOSPITAL 2 piperpygy &/
Administrador de la Orden; : o };i:-ébforo:
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Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento i
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