| MINISTERIO
. DE SALUD
 HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS =

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CON TRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
‘Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colo nia Ciudad Jardin, “San Miguel”

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Lugar y Fecha:  San Miguel, 25 de Marza de 2020 ~

15242020 ~~

.No de Orden:

Solicitante: - DEPARTAMENTO DE COMSERVACION Y MANTENIMIENTO /  Solicitud No: 029/2020
Hombre de b persona : S : .
natural s jurigica SUMINISTRO COMERCIAL, S A, DE C M. .~ NIT:
suministrants :
Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:
Direcclén: Alameda Roosevelt #3030, San Savador Teléfono:  2260-9111//2523-0802
Cotreo i . ; ) g )
suministrocomercial2019¢ il.com/lrebecamariela’/_@h l.e
- i rocomercial2019@gmail.con ‘ amariefa’_@hotmail.com
Material para acometida eléctrica para aire acondicianado en sala téenica # 3 de Recursas Humanos.
R | CANT| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | SMEUO | varow toraL
1 40 metro | 70205057 | -Mewos de cable THHN # 10} -Cable THHN # 10 /azul, metros 8 0,75 $ 30,001
) clazul
b 40 | mewo | 70205095 | -Metras de cable TSJ #8 ~ 3 -Cable TSJ # 8 —~ 3, metros S 550 $220.001
3 1 du 70205161 | -Caja ténnica 2 ckt mouofdsico | -Caja térmica de 2 ckt Monofasico o S 19.75 $ 19.751
‘ ¢/Neutro Netro y
4 k du 70205164 | -Caja téumica tipo intempetie 1| -Caja térmica tipo intemperie 1 ckt 5 68.75 $ 68751
ckt trifasico Tnfasico C
5 1 du 70205144 | -Ténnico tciple G.E. 40 ampedos | -Téunico triple G.E. 40 amp. S 48.75 3 48.757
6 t du | 70205128 | -Teérmico doble G.E. 15 amperios | -Térmico dable G.E. 15 amp. 312,75 $ 1275
7 1 rollo | 70205572 | -Cina aislaate 3M Teaflex, rollo | -Ciota aislaote 3M Temflex, rollo S 140 S 407
[

H

(TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS UNO 40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /7

L OBSERYACION {] [NDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: -

SL el sewico 0| R aniTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenur ¢n ta Unidad Financtera UF, para qamite de Quedan. | *ALMACEN
suminisio es 1gual 9| gy consumidac final en duplicado cliente a nambre del Hospital Macional San fuai de Dios de san Miguel, | *UE %
mayor A S‘}()U.OO Gint | cha copias de las facturas y actas de recepcidn debidamence fumadas y seiladas por ella Guard i.lmncen *UACT

weluir - YA} favor| porecentante de la 2mpresa Suminisirante, Administrador de contrato u arden de Compra. *PRESUPUESTO
apticar y reflejar en| g oo de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrico las razones por las quales no aczpra la adjudicacin. “SOLICITANTE
facawa el 1% de ; *ADM. DE OC.
Retencidn, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAIL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

15 dias habiles después de recibir

FORMA DE PAGO:

Crédito 30 dias
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Dra. Jeny Breﬁdﬂ‘f{emandez e\(olasm
DIRECTORA HOSPT.

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio <

Jefe Dpto. Consenvaclon y Mantenimiernto.
PBX: 2665-6100 EXT. 1166

Elaboré: Llcda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.

01 A2k 2020

Fecha de Distribucidn:




