HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEI,
oo ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
e UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Septiembre de 2020 ~ No de Orden: 399/2020.-

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTEMIMIENTO » Sollcitud No: 129/2020

Hombee de la persona :

nau\n‘rall e Jurldica COPROSER, S.A.DEC.V. - NIT

sumdaistrante

Clasificacidon: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccion: Prolongacion Juan Pablo li, Residencial El Volcan, Senda El Volcan # 11. San Salvador.

Correo _— . o . s _ o
cotizaciones@coproser.net Teléfono: 2262-2198// 7406-2063

Electrénico:

Compia de materiales para reparar sistema de filtrado de humedad del sistema de hancada de 12 compresores de aire médico
presurizado. -

~ o ; 5 ~ e 'YaiTa PRECIO VALOR
R |CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION B i iyl

3 5 C/U | 70109663 | Filtro de nivel de humedad Marca: Parker, Modelo: 06F36AC $ 225.00] $1,125.00¢
Diametro de %" // 0-250 PSI1 // Poly bowl / Metal guard
Garantia 12 meses por desperfectos de fabricacion

TOTAL US; o o . i | $ 1,125,00°
(TOTAL EN LETRAS) MiL CIENTO VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA #~
[ OBSERVACION (] INDICACIONES GUNERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

ce.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tamite dé Quedan, | *AT.MACEN
Factura consumidor final en duplicada cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1

ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente finnadas y selladas por ella Guardahnacén, | *UACI

St el sewvicio o
swminisuo  es igual o
niayor a % 100.00 (sin
incluiy IVA)  favor

e ‘ Representante de la empresa Suminiswante, Administrador de conuato u orden de Compra, “’I“ESUS’PESVF’f)
aplicary veflejaren| g cas0 de no aceptar_esta Orden, solicitamos pov esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICTTANTE
factura el 1%  de ] ) ] ] : *ADM. DE OC.
Retencibi, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL 5AN JUAN DE DIOS SAN MIGULEL
e 33 dias habiles después de . Crédito 60 dias. <
FECHA DE ENTREGA: ¥} thas habiles Gesy FORMA DE PAGO: ‘
entregada OC

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco.« .
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Ameérico Reyes Machuca. -
Encargado de Equipo Basico. o »
PBX: 2792-3069, 2792-3067 Fecha de Distribucién: — (J § ENE 2021

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




