AR
R0 HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COBIERNO DE ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
o UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

tf. SALVALCCR
DE SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Marzo de 2020 ¢ No de Orden: 124/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 4 Solicitud Na: 188/2019
tomhee da W pesiona QSCAR RAUL RODRIGUEZ RAMOS. - i

suministrance (SERCOIND) '

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direccién: Kilometro 9 Y2 Carretera Planes de Renderos, Pasaje Kriette N.° 8a. San Salvador.

‘él"erc’fr‘émco: sercoindsa@hotmail.com TELEFONO: 2528-1819

Servicio de Peditaje para dar cumplimiearo a las normativas establecidas para el funcionamiento de los Equipos generadores y consumidores de

vapor, ¢
R | CANT | v | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | (0G0 | JaLoR
1 1 cu | 81215007 | Contratacién  de  Perito  Evaluador | Servicio de Peritaje avalado poc el
Acreditado, para que realice el pericgje a: { MTPS a los siguiente equipos:
- 2 Equipes Geaewmdores de Yapor {en | Perito  valuader Ing. Ricarde
frio y caliente) de casa de maquinas, Ernesto Valle Guitiemrez. Cadigo:
- 4 Awtoclaves a Vapor (area de CEYES) | RPGV-005-18
(dos veces al adio) - 2 Equipos Generadores de Vapor{ $450.00]3% $00.00 (-
- 4 Marmitas (drea de cocina) upa vez al | en filo y caliente (2 veces al ado) '
ano. S 225.00 dJequipo
- La revalidaciéa de los permisos de} - 4 Autoclaves a Yapor (2 vecesal| $300.00)3 £00.00
funcionamiento ante las instancias; | afo) $ 75.00 c/equipo
MINEC, MITAB, MMA, ETC. 4 Macmitas (1 vez al afio) | %294.00| 5% 29:.00
$ 73.30 Jequipo.

(TOTAL EN LETRAS) MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .~

L OBSERVACION 1 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
St el servicio a9 rRAMITE PARA PAGO DE LOS BIEMES: Presentar 2u la Unidad Financiera UFI, par qamite de Quedan, | “ALMACEN
suminiswo &5 igual 3 pacni conswmidor final en duplicado clientz a nombre del Hospital Nacioval San fuan'de Dios de san Miguel, | *UBY
mayor a 5 100.00 (s}, po copias de las (acturas y acms de racepcion debidamente firmadas ¢ selladas por ebla Guardalmacdn, | *UACI
mcluir  IVA)  favor} g.presenranie de la empresa Suminisrante, Administador de conraw u orden de Compra. | ‘PRESUPUESTO
aplicar y ceflejar en| go cagp de no aceptar asia Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepra la adjudicacién, *SOLICITANTE
faca el 1% de T - i “ADM. DE OC.
! Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
| LUGAR DE ENMTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
] FECHA DE ENTREGA: 15 dias habiles | forMa DE PAGO: | Crédita 60 dias
/ N
/ O'R%czon\\
\ .
é 33553 1; :
- 5
E. (L; L /A”// }\ﬂwk\l‘{.\,&u‘]&j

Dra. Jeny Brenda H"lpandm'. de ! Yulasg&!l!ﬁ)‘m\)g

DIRECTORA/HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin fosue Jovel Osorio

Jufe Dpto. Conservacion y Mantenimients.
PBX: 2665-6100 EXT: 1166

Elabore: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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Fecha de Distribucién:




