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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona

natural ] jurisica
sumintstrance

Claslificacion:

Direccién:

Correa
Electronicos:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

San Miguel, 13 de Marzo de 2020 7

No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO 7 Sollcitud No:

COPROSER, S.A. DE C.V. 7

- MEDIAMA EMPRESA

NIT:

NRC:

113/2020
016/2020

Prolongacidn‘JuanPamd 1, Residencial £l Volcan, Senda &l Volcan # 11, San Salvador,

cotizaciones@coproser.net

Teléfono: 2262-2198/f 7406-2063
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Compra de Cargador de Bateria para sustituir cargadores dadados del sistema de amanque de plania eléctrica de Emergencia
Marca: Katoligh ¢ del motor diesel de la bomba contia incendio. /~
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CORIGO | DESCRIPCION GENERICA

DESCRIPCION EMPRESA

PRECIO
UNITARIO

YALOR
TOTAL

T ou

70302310 | Cargador de Baterias para
Sostenimiento de Carga.

1 Marca:  Cummins, Madelo:
-\0‘3”’{785

Rango: Entrada: 1207206 — 240
Vac 50/60 Hz

Salida: 124 VDC, 20/10

AMP; o equivalentes en otras
marcas.

Cargador de Barteria para sostenimiento
constante de carga.

Marca: ONAN Moadelo: AOS1IH785
Enrrada: 120/208-240 V, Salida: 1224 vdc
20 A a 60 Hz, Salida Nominal de voltaje:
24 vde , Bateria Ecualizador de voltaje:
6.5%, Regnlacidn de salida de voltaje: 5%
(% %) regulacidn de linea.y carga,
Cocriente maxima de salida 20 ampecios
ueminal, Ecualize Charging battery
ineractive auto-boost, Voltaje de entrada

AC 120, 208-240 V, 10% frecuencia 60/50

Hz 3%. Garantia 12 meses por
desperfecos de fabricacidn.

$2,799.00| $  5598.00F

{TOTAL EN LETRAS) CINCO mL QU[N TNTOS wovr\n_.\ Y ocr{o 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNTDOS DE AMERICA.

{1 OBSERVACION T
St el seviclo o
siuministo as igual o
maysr a 5 00N (sin
incluir  (VA)  favoer
aplicac y reflejar en
facnwa 2l 136 de
Retencion.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pﬁ!sznmr en la Unidad Finadctera UFT, oara amite de Quedan,
Facnra consumidor Geal en duplicado eliease a nombre del Haspital Macional San Suan Jd¢ Dies de san Miguel,
ocho copias de tas facuas y acms dé cecepeida debidamenie firmadas y selladas por el/la Guardahnacén,

Represeniante de la empresa Suminiswaue, Adminisaador de confato u orden de Compra.

Ea caso de no aczpar_esta Orden, salicitaings por escrito las mzones pox las cuales ne acepra la adjudlcacmn

c.C
*ALMACEN
“CFL

“GACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE

FUENTE DE FINAMCIAMIENTO:

| RECURSOS PROPIOS.

*ADM. DE OC.

LUCAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

25 dias habiles después de recibir OC | FORMA DE PAGO: 1 Crédito 60 dias 7
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Dra, Jeny Brenda Hernandéz de Nui%%l}w s
DIRECTORA HOSPITAL = W

Administrador de la Orden:

{ng. Marvin Josue Jovel Osoro

Jefe Dpre. Conservacitn y Mantenimiento.
PBX: 2605-6100 EXT: 1166

Fécha de Distribucidn:

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventuxa.
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