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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)

Lugar y Fecha:
Solicitante:

Mombre da la oersona .

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

No de Orden: 101/2020 «

183/2019

San Miguel, 11 de Marzo de 2020 “

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ~ Solicitud No:

naral o Jurdia COPROSER, S.A, DE C.V. | NIT: _
SUGN\IS“AIQ

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC: -
Direccidn: Prolongacion Juan Pablo i, Residencial Ef Volcan, Senda £l Volcan # L1. San Salvador,

Cotreo o ) « s

Elactrénlcor cotizaciones@copenser. net Teléfono: 2262-2198// 7406-2063

Compta de Extractor de Aire para extraer aire caliente de cuarto del Autoclave Esterilizador de Consultorio de Maxilofacial.

-

s DESCRIPCION . - T PRECIO .
R | CANT|{ UM | CODIGO GENERICA DESCRIPCION EVMPRESA UNTEARIO | YALOR TOTAL
1 1 chu | 60207320 | Extractar de aire para cielo | Exmractor de Alre para ciele falso. S 119.00} $ I

119.00

falso con ffluminacion LED
A110V, 60 Hz, 1PH

Marca: Broan, Modelo: Nutone 678,
Requerimiento eléctrico 110 V, 60 Hz, 1
Fase, 1.6 amperios// Presion estatica 0.10,
2.5 soaqes, S0 pies cibicos por miauto de
extraca1ow//Penmnite adaptar un bulbo de
hasta 100 W de potencia en uso de
bowbillos incandescentes//Rueda del
soplador construida de polimera//Poses uva
carcasa de acero galvanizade para el
montaje, puede ser conectade a una tapa de
pared a al iecho//Centificado
UL//Dimensiones de la lampara: 2” alto 1 10
%" ancho x 11 %" largo// Dimensiones de
carcasa: 5 % alto x 3" ancho x 3 W largo

(TOTAL EN LETRAS)

IENTO DIECINUEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .~
D_QJ.LS_EMAQQ_NE INDICACIONES CENERALES PARA EL SUNMINGTTRANTE: c.c
St y e.l “‘w.ﬂ?ml % TRAMITE PARA PACO DE LOS BIEMES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para gamire de Quedan, | *ALMACEN
mayor a § :30‘50 ( | Factura consumidar final en duplicado cliente a nombra del Hospital Macional San fvan de Dios' de san Miguel, | *UFT
mayaer a SV Y f\sm “acha copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ai/la Cuardalmacén, | *UACT
mcl!uu ! ,Az‘ _AvoE Represenvante de la empresa Suminiswante, Administrador de conuato u.orden de Compra. “PRESUPUE.?TY:)
aplicar 'y Teflefar el gq caso de o aceptar esta Orden, solicitamos par escrito las razones por las cuales nv acepra la adjudicacién. "SOLICTIANTE
facwra el 136 de - - *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

'HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAM ¥MIGUEL

YECHA DE ENTREGA:

30 dias habiles después de recibir OC | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias ~

OIRECCION ™\
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Dra. Jeny Brenda Hunahtfez de Nolascu\:aan w\\@' :
DIRECTORA HOSPITAL

/
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Administrador de la Orden:

fng. Marvin Sosue Jovel Osocio

fefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1166

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

i1 MAR 2020

Fecha de Distribucion:




