
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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" SANMIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES YCONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) ,

EL SALVADOR
UN¿l(ONOI •.• ". U_C:_"
.:: =::

Dirección: 6-10calle poniente y 43 ave.Sur., col. flor blanca,#435, San Salvador

I~~ .Electrónico: rogelio.mejia@prestegardelectro,com Telefono: 2271-1690//2222-2263

I Para circuito de 480v a 220v de bombas de vacío de 3 autoclaves mea. Tuttnauer del área de ce es.~:

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombn! eSela persona
natural c )urldica
suminlstrante

Clasificación:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 07 de Dicíembre de 2018 / No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO? Solicitud No:

531/2018 -:

165/2018/.'

R CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALORTOTI\J..e UNITARIO

1 3 C/U 70121 Contactores p/motor 5.0hp trif. Moeller dilm17-10 4Qa. 600v $89.45 $ 268.35
bobina HOv 60hz.

2 3 C/U 70121 Guardamotores marca moeller 3polos 6-lOa. pkzmO-lO $113.85 $ 341.55
3 6 C/U 70205 Metros de cable tsj 4114 $3.00 $ 18.00
4 1 C/U 70205170 Caja térmica trifásica 4ckts ge $122.00 $ 122.00 ",.

PRESTEGARD ELECTRO. S.A. DE C.V. // NIT:

NRC: -MEDIANA EMPRESA

(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA :r-

INDICACIONES GENERAI.ES PARA EL SUMJNJSTRANTE; ;Á~MACÉN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, ·UFI
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ·UACI
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente finnadas y selladas por ellla Guardalmacén, ·PRESUPUESTO
Representante de la empresa Suministran te, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOLlCITANTE
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. ·ADM. DE OC.

FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO; Contado / /
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

nOBSERVACION O
Si el servicio o
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención.

LUGAR DE ENTREGA:

Administrador de la Orden: /
Ing. Marvin Josue Joyel Osorio

I
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribución:

Elaboró: Julio Antonio Alvarenga Campos.


