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it HOSPITAL NACIONAL *“SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL
COBHERNO 1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SATVATXROIR

ainistaao UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DE SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Noviembre de 2020 « No de Orden: 454/2020 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO © Solicitud No: 186/2020
ok Al oy REPUESTOS Y SERVICIOS AUTOMOTRICES,” NIT:
suministrante S.A. DE C.\.. (REPSA)/ ’
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccidn: 8% Calle Poniente N.° 303. San Miguel
Correo : <
i info@repsa.com.sv : =

B trlolion: nfo@re} TELEFONO: 2239-7740
Compra de Balero para Aire Acondicionado de ventana de Bienestar Magisterial CE »~

R | CANT. | M | CODIGO |  DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | [0 1 vaLor 107

1 2 s/u | 70150541 | Balero (Rodamiento) # 6201 2RS | 812 BAL $3.22 $6.44 ¢
TOTAL US; B : ‘ $ 844~
(TOTAL EN LETRAS) S£iS 44/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA « _
[LOBSERVACION [ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: G
St el sewvicio o e

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para vamite de Quedan, [ +AI.MACEN
Factura consunidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *Uf1
acho copias de las factmas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalmacén, | *UACI

suministio es jgual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  faver

ety e Representante de la empresa Suminisuante, Administrador de contiato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y eflejar en| ) asy de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factura el 1% de T - K *ADM. DI OC.
iRy FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DL DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata [ FORMA DE PAGO: 1 Contado .~

E. L paiian, [0 0o n,
Dra. Jeny Brentla Hernand ule‘ﬁu!ascn e’
DIRECTORA HOSPI'TAL i

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Améiico Reyes Machuca.#
tncargado de Equipo Basico. i .

PRX: 3“/92"3069,!25’9‘2306'/ Fecha de Distribucién: 0 2 {}IC Zgzg

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




