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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONLES INSTITUCIONAL (UACYH
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Noviembre de 2020~ No de Orden: 455/2020 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO+<  Solicitud No: 140/2020
ﬁ:ﬁﬁ;lf _deo ol v HIDROTECNIA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. - NIT:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: Edificio Aquaplaza, Avenida Jerusalén Sur, Calle Montufar, Colonia Escalén.
Soies asesol01@hidrotec.com sv TELEFONO: 2526-6200, 7841-4927
Electréonico:

Mantenimiento de las partes que han sufrido desgaste de la bomba turbina del pozo #2

R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION ECLO | vaLow toTAL
1 2 c/u 81207 | -Suministio e instalacién de Valvula Check flangeada de 4" $ 700.00{$ 1,400.00
2 1 clu 81208 |-Extraccién — Reparacién y Reinstalacion de Bomba sumergible | $2,900.00($ 2,900.00

tipo turbina del pozo # 2. incluye estudio con video camara del
estado de la tuberia del encamizado del pozo.
Garantia: Un afio por desperfectos de fabrica.

(TOTAL EN LETRAS) CUATRO MIL TRESCIENTOS un/wo DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIC Af“
{LOBSERVACION ] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: 5
St el servicio O §oep . s B . o L 48

THRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *AL MACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospiral Nactonal San Juan de Dios de san Miguel, | *UFT
ocho copias de las factwas y actas de recepeién debidamente firmadas y selladas por el/la (Juardalmacen *UACIH

suministto s igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor

ol ) Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conuato u arden de Compra. *PRESUPULSTO
‘fphc‘“ y veflejar en En caso de no aceptar esta Orden, solicitanios por escrito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
factura el 1% de *ADM. DE OC.
fatangibn, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
8 dias habiles contados a partir
FECHA DE ENTREGA: del dia siguiente hébll de la FORMA DE PAGO: | Crédito hasta 60 dias calendario. ~
recepcion de la OC.

Dra. Jeny B[enda Hernamlu (It Nolasco *"
BDIRECTORA HOSPI'TAL

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca.~
Encargado de Equipo Basico. o . :
PBX: 2792-3069, 2792-3067 Fecha de Distribucion: (1 3 NOV 2020

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




