MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SAVADOR
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”

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Noviembre de 2015 A No de Orden: - 521 il

Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO/ Solicitud No: 200/2015

B Ce B Pt el TALLER U.S. MOTORS, (Jose Leonardo Peﬁa)/ NITY/ONRC: 0612-310866-101-8

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA

Direccién: Carretera a San marcos KM 5 %, Col. Santo Domingo, Frente a Bomba de Anda. Telefax: 220-
eccion: 1931

Servicio de rebobinado de motor de la bomba No. 1 que recircula el agua helada de los chiller en toda la Red
de UMAS que Climatizan: Sal de Operaciones, partos, Farmacia central de este Hospital. «

- PRECIO VALOR
CANTID,
NTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 c/u 81201 | Rebobinado de motor eléctrico marca: Baldor Realancer de 50 hp 3
ph 60 hz 208-230/460. V127-118/59 AMO, 1765RPM, con alambre
esmaltado MCA. WESTING HOUSE para alto calor barnis especial,
Cambio de 2 baleros de motor, Marca: SKF, KOYO 6 FAG. $ 1,895.00|$%  1,895.004

7

et e e e e A A R e 95:00’

(10TAL EN LETRAS) M ochocientos noventa y cinco 00 /100 Dblares de los Estados Unidos de_ América. —

< _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 erit% razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL N(ACIONAL §AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5 dias habiles ‘ \___[FORMADEPAGO: _[ Crédito a 30 dias ,~

Q)
Dra. Jua%gﬂfﬁbeth Hern4ndez d Canaltsly 5«,//,
IRECTORA HOSPITAL %> DIRECCIGH S/
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¢ Elaboro:
b

Administrador de la Orden:
Ing. Roberto Cevillas Canales
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento
Tel. 2661-3009, PBX:2665-6100 Ext. 1131 cviroberto@yahoo.com Luis Eduardo Cruz Campos

/ MIGUT™




