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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS’; SAN MIGUEL

‘3»«. L Wi s ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
e DE SALUD  yNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)
COBIERNO DE Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Wiguel”
EL SALVADOR
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 12 DE FEBRERO DE 2020. - No de Qrden: 52/2029 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ' Solicltud No: v 2212019

Nombre de la

parsona netucal INVERSIONES Y SUMINISTROS PC S.A. DE C.v. / CNIT
Q Jurfdica

suministrante

Clasificacién MICRO EMPRESA. NRC: -

Direccién: Urb. La Cima 3, Calle principal, polfgono 9 #38, San Salvador.

Correo: inversionesysuministrospc@gmail.com ’ Tel.2313-6929

Compra de Montacarga Hidrdullco de 2.5 Toneladas, para utilizacién eo Almacén de suministros Generales del Hospital Nacional San juan de Olos
de San Miguel

R. | CANT. | u/M | cODIGO DESCRIPCION P UNIT. VALOR
TOTAL

1 1 C/U 6130105 |Montacarga de 2.5 Toneladas (Portapallet), Marca: TRUPER, $545.00 $545.00 d

elevacidon mdxima 190 mm, altura 1.24 mts, Jongitud de

brazos 1.22 mts, espacio entre brazos 365 mm, ancho tatal

685 mm, capacidad méxima de carga 3 T. Fabricado en

México.

Garantia de fabrica: 12 meses en condiciones de uso

adecuado.

(TOTAL EN LETRAS) Quinientos Cuarenta y Cinco 00/100 Délares de los Estados Unidos de América.<”

LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; L .
FALMACEN

Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera UF|, para tramite de{ *UF|

es igual o mayor a ${Quedan, factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San{ *UACI

100.00 (sin incluir WA} {Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente | *“PRESUPUESTO
favor apiicar v reflejar en| firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, vy Represeatante de la empresa Suministrante, | *SOLICITANTE

factura af 1%  de | deberd traer sello de la empresa, Administiador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE QC.
Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas poc escrito {as razones por las cuales no acepta
la adjudicacidn.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: lRECURSOS PROPIOS.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES : FORMA DE PAGO: ICREDH‘O 30 DIAS. 7~

F
Dra. jany B:enda Hernandez de
DIRECTORA HOSPITAL. /

Elaboré: Lic. Ismael Alfonso Granados Sdnchez.
Administrador de la O/en. )

Lic. Luis Alfreda Avalos.
jefe de Departamento de Suministros. Fecha de Distribucién:

Tel. 2792-3194 ‘ ' Aii G FEB. 2020




