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o 3 COVE SALUD ' S
COBERNG DE. | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” S SAN MIGULL
ELSALVADOR. | ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

’ UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

~ Final 11 Calle Pomeme y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardm, “San Vh«fuel"

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Febrero de 2020/ No de Orden,: 0712020

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CCNSER\IACION ¢ MANTENIMIENTO # Solicitud No: 197/2019

Homare da I3 persena )

natual o jurddica W / NIT:

suministrante B

Clasificacién: PFQUFNA EMPRESA ‘ NRC:

Direcclén: 12 Calle Poniente # 2121, Colonia Flor Blanca. San Salvador

COiren ' Ingenieglacusticasv@gmail.com / ¢hancia@iacusticasv.com TELEFONO: 2502-7358 /f 7743-9498

Electrénico: ) R ’ ]

Servicio de Instalaciéa de Cableado para Yoz y Datos, Sistema de Perifoneo del Hospital.

R | cant. | um | copIGo DESCRIPCION e | vaLOR TOTAL

1 1 C/U | 81209008 | Servicio de Instalacién de Cableado para Yoz y Datos, Sistema de

Perifoneo del Hospital:
-9 Parlantes de techo de alta impadaacia, con wansformador de hnea $ 55371 8% 498.334
bocina de 8 con rejilla decorativa para ciele falso.
-Micréfono con base de mesa y cuello de cisne para llamara a personas | § 169.50| $ 169.50¢
desde Farmacia B
-Amplificador de alta impedanda con salida de wansfocmador de linea, | § 508.50( $ 508501
entrada de sedal y con capacidad de alimentar beciea de Farmacia :
~Madule de vocen telefonico, para acceder al sisiema desde los S 649751 % 649.75-
teléfonos.
-Micréfono inalambrico de mano de alto desemperio y larga distancia, | $§ 62150} 3 621.50/
con filtro de interferentias parasitas externas. )
-Cambie de cableado himedo de la red de perfaneo y voceo: $5,480350| 3 5,480.50
3,300 mis dé cable audio bicolor AWG 14x2 audio color
400 cable TS/ contra humedad paca primer nivel AWG 16x2
-6 rollos de tecneducto, con.conectores y uniones, accesorios de
montaje, Estafo, cinta aislaote, aislantes. Cajas de regisoo con
tapaderas, etc.
Mano de obra, revisién y ecualizacién de equioo y puesia en marcha

(TOTAL EN LETRAS) QUINCE MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ TRES 08/100 DOLARES DE £,0S ESTADOS UNIDOS DE m[}émm I
3 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ot

$ o ) TALMACEN
zm;iu;:‘:l:iu; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presewar vn la Uuidad Financiera UFY, vara vamue de Quedan, Facuua | “UFL

a mayera S 19090 consumidor Anat en duplicado clieate 2 nombre del Hospital Nacional San fuan de Dias de san Miguel, acho copias de | “UACT
Gin incluir (V) | las facturas 7 aceas de wecepeidn debidumente firmadas v selladas por el/la Guardalmacsn, Represantane de la ampresa *PRESUPUESTD

Sk s i “SOLICITANTE
tavor  dplice 7 | Suminisaante, Adminisaador de conrao u orden de Compra. SADVLDE OC
‘:‘151'" Z\ fw“j“ En caso de no aceptar esta Ordeq, soliciainos por 2scrito las razones por tas cuales no acepwa la adjudicacion. e ’
e % de
Rerercion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPRIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 5 dias después de entregade el proyecto L;sm-q& PAGO: l Credito 30 d!as /
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Dra. feny Breu}ia»ﬁernéndez gie \IB{E@Q /(x ;G
DIRECTORA HOSP];IAI

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osoco /.
Jefe Dpeo: Conservacidn y Mantenimiento. Fecha de Distribucién:
PBX: 2665-6100 EXT: 1166 - ) .

Eldburo. Licda. Séssica Eileen Vallc de Ventura.
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