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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

‘ ’ ]
Lugar y Fecha: San Miguel, 16 cde Junio de 20177 i No de Orden: 279 ~
Solicitante: Departamento de Conservacién y Mantenimienio, z Solicitud No: 692017
Kombre de ia /
persona natural © .
Electro ES, S.A. de C.V. NIT Y 1 © NRC: -
Surunisirante

Clasificacion:

Peguens Empresa

Direccidn: Calle siemens #48 zona industrial, santa elana, Antigua Cuscatlan, La Libertad. Tel 2529-3100
Correo: samvicioalcliente-es@grupoelesiranica com, jvalenzuela@grupoelectronica,com

Compra de servicio de mantenimisnte preventivo y correctiva de 4 equipos UPS de 40 KVA cada eno ¥ bancos de baterias. Visitas mimestral
. v & -
para los meses de junie, septiembre § diciembre?”

Preco | o dopor| VALOR
R| CANTIDAD | WM | CODIGO DESCRIPCION Unitario ik TOTAI
par Visita | )
1} 3 /U 81201 | Servicic de mantenimiento preventive y correctivo sinl $470.13 | ¢1,880.52 1  $5,441.567
partes para 4 equipos UPS. Marca: Eaten, Capacidad: |
40kva cfu.
|
TOTAL US: R e T e ¥ e ns g S T $  $5.641.56,,
(TOTAL EN LETRAS) Cinco mil selscientos cuarenta v uno 56100 dolares de Ios Estados Unidas fe Amécica &
o CRVACION
~mzmmm o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .o
5i el servicir inises . . *ALMACEN
s il o o ;;;‘":'; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ls Uridad Financiera UF, para wamite de Guedan,| *UET g
im&)“ﬁ (sin inclulr TVA) Facrurs czf;ﬂs“\.tmldc? final en duplicado cliente a nombre del Hespital Nacionst San Juan de Dies de san Miguel, | *UACH
favor aplicar y reflejar en slete copias de las facturas v ectas de recepcidn debidemente firmadas y sellacas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTD
Betits. ¢l 1% de Rapresentantz de la empresa SuminisTante, Administrador de contrato u esden de Comprs, *SOLICITANTE
Recpncida.. Ex caxo de no acepar esia Onden, soliciamos por escrito 15 razones per las cuales no scepta Ja adjudicacion, *ADM, DE OC.
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ~
FECHA DE ENTREGA: | Entrega a coordinar con el servicio. il | Crédito 30 dias
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PBX: 2665-6100
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