
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAl'\{ MIGUEL
GO[3([R,,,nr.€ ORDEN DE COMPRA DE BIF.NES y SERVICIOS
~~~~~~~ UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
DE. SA1.L'D

...

Lugar y Fecha:

Solicitan te:
.'/ombrl! ·,1e la persona
nat\lfal o j\Jfid~a
suroif'lts:[r¡}me

Clas ificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

Final li Calle Poniente y 23AV Sur Colonia CIudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 17 de Marzo de 2020 " No de Orden: 124/2020 /

188/2019DEPARTAMENTO DE CciNSERVACIÓN y MANTENIMieNTO / Solicitud No:

OSCARRAÚLRODR~UEZRAMOS, /
(SERCOIND)

MicRO EMPRESA

NIT:

NRC:

Kilometro 9 Ih Carretera Planes de Renderos, Pasaje Kriette N.o sa. San Salvador.

sercQiridsa@hotmall.cQill TELÉFONO: 2528-1819

Serv1C10 de Peritaje para dar curnpllmieoro alas normativas establecidas para el funcionamiento de los Equipos generadores y consumidores de
va oro /

PIlECIO
UNITARIO

VALOR
TOTALR CANT -;;~lCÓDIGO DESCRIPCIÓN GENÉRJCA -'-DESCRIPCIÓNEi'flPRESA

1 c/u tIl21S007 Cornraración de Perito Evaluador Servicio de Peritaje avalado por el
Acredirado, para que realice el peritaje a: MTPS a 10$stguieure equipos:
- 2. Equipos Generadores de Vapor (en Perito valuador: Ing. Ricardo
frío y caliente) de casa de máquinas, Ernesto Valle Curierrez. Código:
- 4 Auroclaves a Vapor (área de CEYES) RPGV-OOS-18
(dos veces al año) - 2 Equipos Generadores de Vapor S 450.00 S
- 4 Marmitas (área de cocina) una vez al en frío y caliente (2 veces al aáo)
año 1.f~-OO dequi[!o
- La revalidación de los permisos de - ,1Auroclave s a Vapor ('2 veces al
funcionamíenco ante las instancias; año) $ 75.00 rillillR!l
MINEC, ,\-UTAB, ~lfMA. ETC. - <1 Marmitas (1 vez al año) S 29<1.00 'S

~n.50 c/e'llliwl.,

jfiiW~f~NMt~Rút?t~Mf~t;~~j,\1~Ili:~~i0;,~~~~«\UW,f{1;~{~j;~M;L~~t:1il)7~:si'1~1_~[h~itfti~i!:ift~~~!~t\~t.~;X~¡f2f;A&~1~¡,fj}g;JJ~tP.&-
I (TOTA L EN LETRAS) MIL SETECIENTOS NO~TA y CVA.m.O 001100 aOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS Ol! ,-I..i"l"ERIC¡\/

I~Iº-~llii}¿~l.Qt{:J - llillKc\CIONES CHffiRt\LESM..n.:~EI:sl/¡Yi:íNIS11tANTfu ¡ e.e.
Sl !\ servicio .) I'RAMlTE P!\.~.-\ PAGO DE: LOS SIErrES: Presentar eu la Unidad Financiera UFI. paro rrarrute de Quedan. i -;\.l.,\1ACÉN
sumuusuo es' Igual .) Factura consumido, final.", duplicadc cliente a nombre del Ho spual Nactonal San Juande Dios de san ilu'l.uel. ¡. ·úl.ll .
mayor a S 100.00. (vm ocho 'copias de las facturas y actas de recepcíén debidamente ñrmadas y selladas por el/la Cuardalmacén, ' 'CAel
incluir lVA). ravor Repre sentanre de la ernpr e sa Surrumsrrante. Adrnimsuador de conrrato u orden de Compra. 'PRESUPUESTO

I araPllCar y 1 re!lel~\.f ~a En caso de 110ac'etar es", Orden. s"lid(¡¡.tllos por "lOlIa la, falo_~~.5_Jl(!!._~~...~"!l~.I.~.~_noacouta la ldiudieaao.\. '~~~~CDITEAJOCNTE
crura e .o ••e [ 1 ".-u..>UL • •! Rmnción. fUENTE DE. fINANCIAMIEN2'~~. . J_R~curs(Js Propios

I LUGAR DE r:H'rREGA: HOSPITAL NI\Cl:-0;::-:N~t-:-\L-;-;:S~I\.:;-;~:-;:-:JU~N:-;N:-;-::D:-:;E:;-·-::::D-:;-lO::::-:;S-;S:;-A:-::N:7:'~-:;n;;-:G=-:U:::;E.:::;:L-.l--------1

I fECHo-\. DE ENTltEGA: "15 días ~_~j_!~~_____ I FORMA DE.PI\GO: I Crédito 60 días /-------------

sco.oo

5 300.00 S eoo. DO

294.00 /'

Administrador de la Or dern
lag. Marvin Josue Jovel Osario ,-
Jefe OpIO. Conservación y Mantenimiento.
1-'8:<: 2665-6100 EXT: 1166

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

2 [) ~,1AR2020
Fecha de Distribución:

/


