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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

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 Mlguel; 06 de Febrero de 2020 < No de Orden: 04672020 ”~
Soligitante; DEPARTAMENTO DE CONSERVACIGN Y MANTENIMIENTO 7 ' Solicitud No: 187/2019
el :]m‘;g: INVERSIONES MR, S.A, DE C.V. <~ MIT:

suministrante

Clasificacién: Pequefia Empresa NRC:.

Direccidn: 4* Calle Oriente Residencial Via del Mar # 3, Nuevo Cuscatlan, La Ubertad.

Correo -elton.garcia@inversionasmr.com Teléfono: 2228-9761

Electrénico:

Sewvicio de Médiclé/(py Monitoreo de Eniision de Gases de Caldecas 4 Gas Propand, Calderas 1y

. 2. Monitocen 2 veces al ado (Febrero y
Noviembre 2020) -

) , ; PRECIO
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNUTARIO

1 2 cu | 81215006 | Servicio de lectura, anlisis y emisién de certificado en caldera, segin $ 62040 (S 1,240.8097
reglamento técnico salvadorefio NSO 13.11.02:13.

Equipo utilizado: Bachacach ECA45S0

Gases analizados:

¢« De combustitn: Oxigeno(02), Monéxido de Carbono(CO),
Dicxido de carbona(CO2) »

+ Gases Ambientales: Oxido Nitrico(NGJ, Digxido
Nitico(NO2), Oxidos de Niadgeno(NOX), Didxide de
Azufre(SO2).

Se presenta las mediciones de gases referenciados al 10% de oxigeno,
como 1o solicita la normativa.

Incluye lectura de porcentaje de Opacidad, para caldera 1 y 2 de gas
propano, 2 veces al afo (febrero y noviembre 2020) .~

YALORLOTAL:

\

A

v - h2a080
(TOTAL EN LETRAS) MILDOSCIENTOS CUARENTA 80/100 DOLARES DE LOS RSTADROS UNIDOS DE AMQRICA >
{LOBSERVAGIGN () INDICACIONES GENERALES 3 i
Si el serviclo 0| g anGTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tamite de Quedan,

o 4 SALMACEN
sutunisrg €3 igual | Factura conswmidor final en duplicado cliente a nambre del Hospital Nacional San juaa dé Dios de san Miguel, | *Ugt
mayor a 3 100.00 (sin

N e ocho_copias de las facturas y actas de recepcion debidamente finmadas y selladus por el/la Guanhlmacén, *UACT
incluic  1va)  faver

: ) Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conmrato u orden de Compea. *PRESURUESTO
plicar y. reflejac en | gy oach g no aceptar esta Orden, solicitamos gor escrito las razones por las cuales na acepta la adjudicacign, | "SOLICITANTE
factura @l 196 de *ADM. DE OG.

Retencidn. - FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [ RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA! HOSP[’IAL NACIONAL SAN JUAN DE L RIOS SAN x\ﬂGUEL
FECHA DE ENTREGA! 5-7 dias habiles [ FOrRMA DE paC mreMO dias,/”
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Dra, Jeny Brend\Hemaudez, de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL
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