MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO OE

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Noviembre de 2015 <~ No de Orden: 519 /
Solicitante: DEPTO. DE CONSER_VACION Y MANTENIMIENTO~" Solicitud No: 179
e o] IMR INVERSIONES MR, S.A. DEC.V. ~— NITY/ONRC: 0614-050204-102-7
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA

Direccién: Residencial Via del Mar, calle 4 oriente No. 3 Nuevo Cuscatlan, La Libertad

Servicio para controlar contaminacién de gases de la combustién de las calderas al medio ambiente, segtn
normativa del pais._~ ;

. PRECIO VALOR
CANTIDAD | U CODIGO o
%  DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL

1 c/u s/c Lectura de gases.

Servicio de lectura, andlisis y emisién de certificado en caldera, segiin
norma salvadorefia NSO 13.11.02.11, Avalada por CONACYTy
Medio Ambiente. Equipo Utilizado: Bacharach ECA450.
Gases Analizados:
> De combustién: oxigeno (02), monéxido de Carbono (CO),
Di6xido de carbono (CO2).
> Gases ambientales: Oxido Nitrico (NO), Di6xido Nitrico
(NO2), Oxido nitrégeno (NOX), diéxido de azufre (S02).
Se presenta las mediciones de gases referenciales al 10% de oxigeno,
como lo solicita la normativa, incluyendo lectura-de porcentaje de
opacidad, eficiencia y exceso de aire. $ 31640|% 316.40

Ry

<_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 recepcién 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 las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACI‘bNAL QAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5 dias hébiles \J FORMA DEPAGO: | Crédito 60 dfas
AT Q o \\\
N
; .,%’}\\
F. § ‘ 1] S‘?‘ i
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DIKECTORA HOSPITAL G‘\%— DIRECCION &)
Administrador de la Orden: ‘Wfﬁboro:
Ing. Roberto Cevillas Canales \\“I,/f_ﬂf_'_.—/

Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento
Tel. 2661-3009, PBX:2665-6100 Ext. 1131 cviroberto@yahoo.com Luis Eduardo Cruz Campos




