MINISTERITIO
DE SALUD

DBHERINGY DE

SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Octubre de 2020 No de Orden: 430/2020
Solicitante: _ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 157/2020
f\“_‘*::".b;‘& “Eo la ’jﬁ‘.?&i‘é:‘ ALEXANDER ERNESTO MAJANO NIT:
surministrante (ANTI-INCENDIO) :
Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:
Direccién: Col Santa Fé 1 Final CI B No 18 Bis
Correo < _ _

- 4 - ’) i A
Electronico: alexandermajano@yahoo.es TELEFONO: 2131-6492, 7829-1376

Compra de recarga de extintores para cumplir con normativa en relacion a prevencion de incendio.

R | cant. | um | comco DESCRIPCION ERLCIO

y o
UNFIARIO VALOR TOTAL

Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo de extintores.

1 22 ciy Recarga para extintores de 10 Ibs. Co2 BC $ 7.80 $171.60
61 C/U | 81201730 | Recarga para extintores de 20 Ibs. Polvo ABC $ 10.50 $ 640.50(
33 C/u Recarga para extintores de 10 Ibs. Poivo ABC $ 580 $ 191.40
4 Cry Recarga para extintores de 16 Ibs. Polvo ABC $ 6.30 $ 25.20-

12 meses de garantia en recargas sin ser manipulados, Servicio a
domicilio y préstamo de 40 extintores sin costo adiclonal.

(TOTAL EN LETRAS) MIiL VEINTIOCHO 70/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
SERVACION [ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

Si el sawvicio o

suministre es igual o

mayor a $ 100.00 (sin

incluir  IVA) favor

c.e;
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para wamite de Quedan, | *ALMACEN

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1
ocho copias de las faciuras y actas de recepcion debidamente finmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACH

. i Representante de la empresa Suministrante, Adminisnador de conuato u orden de Compra. . *PRESUPULSTO
aplicar y welitiar en Ln caso de no aceptar esta Orden, solicitainos por escyito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. "SOLICITANTE
facura el 1% de - *ADM. DE OC.
- FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] RECURSOS PROPIOS y

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 7 dias habiles FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias

E. ;
Dra. Jeny Brenda Hernandez/de Nolasco~
DIRECTORA HOSPITAL
‘ Adiministador de Ia Ordens Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Sr. Mario Alfonso Jovel Cisneras. ~

Encargado de Planta Fisica y Mobiliario. : ;o
pé;(; 5792_3070 ’ / Fecha de Distribucion: 2 3 QCT 2029




