DE SALLL

ELSADADOR 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 Cindad Jardin, “San Migufﬂ"
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e |

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Marzo de 2020 No de Orden: 100/2020 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO < Solicitud 'No: 163/2013

- Nomoce de la persona 2
pwal o uridica COPROSER, S.A, DEC.V. NIT: —
suministranie
Claslficacion:  MEDIANA EMPRESA NRC: _
Direccidn: Prolongacion Juan Pabla I, Residencial £ Volcan, Senda El Volcan # 11. San Saivador.
Cotreo o . L s y
Efectréhico: couzacmnes@cogréser.net Teléfono: 2262-2198// 7406-2063

Compra de Medidor de Energia Eléctrica para instalar y medir consumno a 110V del cafedn de Pediauia...”

horfmetro) digital, completo
con su base, tipo intemperie,

. -

R | CANT| UM | CODICO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA taio | vaLor TotaL

1 1 ¢fu | 70120725 | Medidor de consumo  de | Medidor de Consumo de Energla $ 619.00] 3 619.00 |
energia eléctrica (waltt | Eléctrica. Marca: Levinton Models: )

10120-01W.
Medidar de 1 PH, 2W, 120V //Medider

para 110 V. 60 hz, 1 ph dpa manofasico de XwWh y demanda
instantanea/ Pantatla LCD de gran
tamano// Indicador LED de carga verifica
la funcionabilidad del medidod//
Indicador LED de energia inversa pama
garantizar instalacion adecuada/
Equipade cod un canal de salida de pulso
aislado// Proteccion NEMA dX en
exteriores// UL/cUL lstado para equipos
de mdnitoreu de energfa UL9164/ El
protector cumplie con ASHRAE 90.1

{TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS DIECINUEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIC

LOBSERYACION MNDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANMTE: c.c
St el serviclo o pp \\MITE PARA PAGO DE LOS BIENES: 2resensar en la Unidad Einanciera UFT, para wamite de Quedan, | *ALMACEN
suministro “es igual ° 1 Facwra conswnidor final en duplicado clieate a nombre del Hospual Nacional San fuan de Dies de san Miguel, | *UBL
mayosia SVIO{).OO' Gin ocho copias de las facmras y actas de recepcidn debidamente finmadas y selladas por el/la Guardalimacen. | *UACI
‘“Cli“" 1 ’Mﬂ _1avOr| pepresenvanie de la empresa Suministrante, Adminiswador de conmato 1 orden de Cotapra. *PRESURUESTO
lplicar y reflejar 20| gy caso de do aceptar esta Orden, soliciramos por 2scriio las @zones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *SOLICITANTE
facrura el 19 de *ADM. DE OC.
Rstencin,  FUENTE DE FINAMCLAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS.

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

FECHA DE ENTREGA: 33 dias habiles después de recibir OC | FORMA DE £AGO: | Crédito 60 dias «
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Dra. Jeny Bren'aéﬂl{erniﬁae'z’de Nolasdi, Sy M;M

DIRECTORA HOSPITAL

Administrader de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Qsorie /- '
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100° EXT: 1166

“Elabard: Licda, Jéssica Eileen Valle de Ventura.

J 7 MAR 2020

Fecha de Distribucién:




