HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Miguel, 13 de Noviembre de 2018 e )n de Orden:
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO” “Solicitud No:

EL SAIVADOR

CAMSIE, PR SRR

———
s

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

472/2018 <
154/2018~

P < .
sursl o INVERSAP SAA.DEC.V. &~ NIT:
Clasificacién: PEQUERA EMPRESA d NRC:
Direccion: C. Gabriela Mistral 533, San Salvador. Teléfono: 2242-3232
Correo : . .
Electrénico: h Teléfono 2242-3232
Reparacion de blower de la planta de tratamiento de aguas residuales/, /
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION RECIO | VALORTOTAL
1 1 C/J| 81208 | Reparacidn de blower regenerativo spencer vb110 de 15hp $3,500.00| §  3,500.00%

Reparacidn del blower que incluye:

*  Rebobinado de motor de 15hp

*  Fabricacién de eje de blower

+  Cambio de rodamientos y lubricacion del equipo

¢ Pintura general
Garantia: 1 afio ante cualquier desperfecto de fabrica.
NOTA: El blower no incluye garantia si es instalado de manera que
no sigue los lineamientos de instalacion, operacién y mantenimiento
del fabricante.

7 ND
Si el senvicio o
seministro es igual o
mayor 3 $ 100.0C (sin
incheiir  IVA}  favor

INDICACIONES CENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar e la Unidad Financiera UFL, para wamite de Quedan,
Factyra consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacicnal San Juan de Dics de san Miguel,
ocho copias de las facturas ¥ actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elle Guardalmacés,

aplicar y reflejar en| poprosentante de la empresa Suministrantz, Administrador de contrato y orden de Compra, ol

:f;‘:" el 1% del b caco de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las razones per las cuales no acepia la adjudicacide. )
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 2-3 Semanas | FORMA DE PAGO: | Contado ~

Administrador de Ia Orden: .

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos

Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento. . o )

PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucion: ~ { § N0V, 2018




