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S/\ LV t\ucm 1l0SI)I'T'AL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMl>]tADE BIENES y SEUVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES y CONTRATACIONES JNS'nTUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o jurídica
sunuutsr.note

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 Calle Ponieure .Y23AV Sur Colonia Ciudad Jar-dín, "San IVliglleJ"

San Miguel, 10 de Noviembre de 2020'- No de Orden:

DEPARTAMI':NTO DE CONSERvACiÓN y MANTE:NIIVIII::NTO·i Solicitud No:

455/2020 /

lL10/2020

HIDROTECNIA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. y NIT:

MEDIAI\JA EMPRESA NRC:

Edificio Aquaplaza, Avenida Jerusalén Sur, Calle Montufar, Colonia Escalón.

asesoIOlCWlliclrotec.com.sv TELÉFONO: 2526-6200,7841·4927

R C/\NT, U/M

Mantenimiento de las artes ue han sufrido ¡jes.gaste de la bOQ"l!~aturl)ina d~r:...::o-=Z..::.O....:./:....:¡2=--.!:/--,--r-r-' --,

V/\ 1.0 1I'rOTAI.

1 2

2 1

c/u

c/u

PRECIO
llNII'I\IlIODESCIUl'ClóNCÓOlGO

81207 -Suministro e instalación de Válvula Check flangeada de 4" s 700.00 $ 1,400.00

81208 -Extracctón - Reparación y Reinstalación de Bomba sumergible $ 2,900.00 $ 2,900.00
lipa turbina del pozo tt 2. Incluye estudio con vídeo cámara del
estado de la tubería de: encarnizado del pozo.
Garantía: Un año por despertecros (le fabrica.

/

(TQO!AL EN LETRAS) CUATRO MIL'1'ItESCIENTOS UO/IOO DOLAltES 012 LOS Es'moos UNIDOS DEi\.MÉIlICA/

[l ()HS!::.HVI\CJ()~ n lND1C/\CIONES Gt;NEH/\I.ES PAilA EL S!.!MLf1lsTnl\~
Si el servir-in o THAlvtlTE. PArIA PAGO DE LOS 13112NI2S: Pre seurar en la Unidad financiera UFI, para tramite de Quedan,
sumnusuo es igual o Factura consuuudor final en duplicado cliente a nombre del Ií o spiral Nacional San Juan de Dios de san Migue l,
mayor a $ 100.00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidaruerue firuiadas y se liadas por el/la Cnardalmacén,
incluir 1VA) favor Represeiuaure de la empresa Surnintsu anre, Adruinisrrador de CUIUI,II0 " orden de Compra.
aplicar y reflejar en En caso de no aee tal' esla Orden súllciliUlIOS )01' e,criro las .azones )or ti" cuales no ace la la nd·udlcaéÍón.
factura e l l!}ó de
Re-tenL'lón. llECUltSOS PROPIOS

----'-------,----------'----------.- ....-- ...,-:-:,..,..,--,-::::-::-:-:-c-c::-::-::------,,--:---'-------I
LUGAH. DE EN'J'HEC/\: HOSPITAL NAClONAL SAN .JUAN DE DIOS SAN MJGUEL._--_.__._----------+

Bdías hábiles contados a partir
del día siguiente hábil de la
rece 1Ción de la O'C,

FECHA DE ENTnEG!\:

FUENTE DE F1Nfl.NCfi\M!ENTO:

e.e.
·ALMAcriN
·UFI
·UACI
~PItI,SUL'UESl'O
-SOLlCrrANl'E
~AnM. DE oc.

FOHM/\ DE PAGO: Crédiro hasta 60 días calendario. ,.
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Dra. Jeuy Brenda Hernández de Nulasco'::r4. <..( .~.;f!
DlllEC'fORA HOSPITAl. . 1-.iU41i)t~/'

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge América Reyes Machuca.>
Encargado de Equipo Básico.
PBX 2792-3069,2792-3067

Elal1oró: Llcda. Jéssica Eiteen Valle de Ventura.

bl 3 NOV 2íY20Fecha de Distribución:


