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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello 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”
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EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ===t
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, 11 de Julio de 2015*{ ‘ No de Orden: 379
Solicitante: DEPTQ. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ‘jf Solicitud No: 11212016 «
Jmse s senmsetd  pE MOTORM (WILFREDO HERNANDEZ) .~ NIT Y / O NRC: -
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA

Direccion: Col. las arboledas calle ppal. # 1, Soyapango te. 2103-4583

Servicio de rebobinado de motor para rehabilitar compresor de aire de la red, principal de Aire comprimido
para lavadoras v secadoras. ~ »~

- " PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 cfu §1201 | Rebobinado de motor eléctrico wrifisice 7.5 KW/I0 HP de 440/220
voltaje: 13.2/25.5 amperios, 1,750 BPM. 60 hz con alambra Mea.
Westinghouse para alto calor v cambio de dos  baleros del rotor b
marca: SKF, £ 390008 390.004

= OHSERVACION = c.C.
*ALMACEN
%i ¢f servicio o suminire | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en s Unidad Financiera UFL pars tramite de Quedsa, | *UF1
s igust o mayoera $ 100,00 | Factum consumidor final en duplicado cliente & sombre del Hospital Nacional San Juzn de Dios de san Migusel,  *UACI
{sin msluir IVA) fsvor | siete copias de las facturas v sctas de resepoion debidamente firmadas v selladas por elfa Guardalmacés, | *FRESUP.
| aphicar v reflejar en factura | Representante de fa ompresa Sussinistcante, Administzader de contrato u esden de Compra. *SOLICITANTE
&l 155 e Retencide - £n caso de no scaptar &5t Orden, solicitames por ssorio las razenss por las cuales no acepta Is edicdicacion, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSFITAL NACIONAL SAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DY ENTREGA: | ddias o NOEMA DEPAGO. | 30 dins erédite <~
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Administrador de la Ordens: * o iy —— 7 Elahoro:
Ing. Roberto Cevillas Canales 7 ' ‘j‘”*f»wtf@;ﬁw“j
Jefe Do, Conservazidn y Mantenimisate G
Tel 26613009, PRX: 2665-6100 Ext. 1131 Luis Eduards Criez Campos




