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R - HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COBERAG DE " ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

weasterio UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SALUD

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

Lugar y Fecha; San Miguel, 03 de Abril de 2020 7 No de Orden: 181/2020 7
Sollcltante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Sollcitud No: 021/2020
Nombra de ia persona

ngwral o jurddica SERVIOFL, S.A.DEC.V. ~ NIT:

suminGlanta

Claslficacién: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccidn: 29 Calle Poniente vy 15 Av. Morte #1610, Colonia Layco, San Salvador

Correo - e ’

Electrénico: oli2004 hgo.com Teléfono 2226-5426

Mateiial para acometida eléctrica 220V para Alre Acondicionado de estacion enfermeria de GinecoObstetricia de area de
Emergencia. «~

R | CANL | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA s b

UNVIARIO TOTAL
1 c/u | 70205128 | -Térmica doble G.E. 15 amperios. $25.00 $25.00[
L cfu | 70205572 | -Cinta aislante Tenflex, roflo 3m $ 8.00 $ 8.007
3 1 clu | 70212070 | -Anqulo de hierro 1% x4 X 6 $ 55.00 $55.00

(TOTAL EN LETRAS) * OCHENTA Y OCHO 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

{1 OBSERVACION () INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.e
St 2l servicie o iCe

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 2n la Unidad Floanciera UFL, para tramite de Guedan, | <AL MACEN
Zacwra consumidar final en duplicado cliente 2 aombre del Hospital Macional San fuan de Dios de san Miguel, | *UF1
acho copias de las facras y acas de cecepcion debidamente fimadas y selladas nor zbla Guardalinucén, | “UACT

suminisao es igual. o
mayor a 5 100.00 (sin
incluir  IVA)  cavor

: X Repraszruante de la empresa Suminisoante, Admimisrador de vonmato 1 orden de Comgra. ‘PRESUPUESTO
aplicar y ceflefar en| 5; (qe0 de no aceprar_:sta Orden, soliciramas por 2scrito las razouas por las cuales no acepa la adjudicacisn. | *SOUICITANTE
facura el 1% de - *ADNM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l Recurses Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

5 dias habiles despuds de Credito 30 dias calendario. ~

FECHADE ENTREGA: S 4 FORMA DE PAGO:
recibir OC
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Dra. Jeny Srefida Hernandez de Nolasco--0
) DIRECTORA HOSPITAL

Administrader de la Orden: Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
ing. Manin Josue Jovel Osorios

IEie o it e Facha de disttbuctén: 1 0 ABR 2020




