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| MINISTERIO
| DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRNFACIQNES INSTITUCIONAL (UACI)

tugar y Fecha:

Final 11 Calle Pdnié_nte y 23AV Sar Colenia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 12 de Marzo de 2020~ No de Orden:

11072020 ~

Solicitante: 'DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO £ Solicitud No: 03120
Hambre de la persons GENER A"L OE INGENIERIA Y ARQUITECTURA, S.A. DE. erH

surrinistranta [eA'A g .

Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: Colonia Ciudéd Toledo, Senda Zamora, Poligano # 22, Casa # 23, San Miguel

Correo e T , . . ;

. . [ ! 3 @gmail.c : - _ .
Etictdnido: gerenciageniar@gamail.com / juan.ssandoval@gmaif.com TELEFONO: 7682-2046 ‘
Manteniiniento vy Reparacién de Infraestructura de tramo de calle en sector de circulacién vehicular del Hall. S

, B . . < PRECIO
R CANT. { UM COD[GQ DESCRIPCION UNITARLO VALOR?OW.
1 1 CAS | 81216001 | L - Demoler 5.0 me de recubrimiento de concreto asfaltico $2,57045| S 2,570.451
‘ existente.
2 - Limpieza completa de la superficie superior de la losa. S 186.11) S 186.111
3 - [nyeccidn con epéxico las grietas que se encuenmren en la S 186.11] S 186.11
losa.
4 - Instalacién de manto impermeabilizante de “Bituplast” de $ 948861 S 948.86 t
4mm standat. ¥
5 - Confoimacidn de cordda cuneta (27.80 mi) $1,696361 8  1,69636¢
Se anexa cronograma de actividades '
TOT : 5587891

(TOTAL EN LETRAS) CINCO M]L QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE

89190 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA~

J.OBSERYACION [} INDICACTONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c

8l “eaici i ° | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseamr 2n la Unidad Financiera UF], para tamite de Quedan, | *ALMACEN
_sumuusm; fél)lgl‘)l | Factura consumidor final en duplicads cliente a nombre del Hospiml Macional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFT

fnaz'o'r - v ) f(sm -acho copas de las facturas 7 actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacen, | *UACI

miiu" AZ]»  BYOT | popresenunte de la empresa Suministcante, Adminiswador de conuao u orden de Compra. ) “BRESUPUESTO
aplicar y sellejar =N | g casa de no aceptar_esta Ordea, soliciamas pur ascrite las razones por las cuales no acepta la adjudicacign. “SOLICITANTE
facura 2l 1% de —— * ADM. DE OC.
et FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN YMUGUEL

FECHA DE ENTREGA:

10 dias hdbiles | ForMaDE paGo: | Contado .~
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Dra. Jeny Brenda Hern;ir)ﬁu de Nplascal AR~
DIRECTORA HUSPITAL

Administrador de la Orden:.

[ng. Marvin fosue Jovel Osario ~

Jefe Dpro. Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1186

i

Fecha de Distrtbucion:

Flabors:. Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

13 MAR 2000




