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SALVALOIL § HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DI COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Noviembre de 2020 « No de Orden: 456/2020 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO”  Salicitud No: 146/2020
Nombe de la  persona B P r
nami»a’ LO Juridica ELEVADORES DE CENTROAMERICA, S.A. DEC.V. ¢ NIT:
suministiante 7
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccion: Residencial Arcos de Utila, Santa Elena casa #7, Santa Tecla, La Libertad
Correo ke o o ) < oy vl S AT
. info@elevadoresca.con.sv /nguzman@elevadoresca.com.sv  Teléfono: 2288-7981, 2124-2566
Electronico:
Mantenimiento preventivo al motor eléctrico de cabrestante del Elevador L6, -
ST pi e g 75 PRECIO ’ ——
R CANT. | umM | CODIGO DESCRIPCION T VALOR TOTAL
1 9 Cc/u 81207 Suministro y cambio de dos Baleros de contacto angular Marca $ 1,864.501 % 1.864.50{
NSK al rotor de motor asincrono trifasico de: 18.5 KW (25 HP) a p
380V, 50 Iz, 3 Ph, 1.0 KIS
Marca: Ningbo Xinda — BRT Soosung No. 2008121059
: T , : Ao e el 81 864,504
(TOTAL EN LETRAS) MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO 50/100 DOLARLES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~
[1OBSERVACION {J INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: o p
Si el sewicio O AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tamite de Quedan, | *ALMACEN
SUILHESHD €3 igual o1 o uea consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospiral Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UI
mayeor a $ 100.00 (sm . o ¢ sty RATEE N b <o b s I T SUAC
: R ocho copias de las factwas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACH
%nd‘x{lvn- IV{‘XJ ,l‘dV()x Representante de la empresa Suminisoante, Administrador de connato u grden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y veflejar en| ;1 "a0 de no aceptar_esta Orden, sulicitamos por escrito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacién. | *SOLICIIANTL:
factura el 1% de *ADM. DE OC.
Retencién, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPLIOS :
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
e 20 dias habiles a partir dela | _ o Crédito 30 dias  »
FECHA DE ENTREGA: L. - FORMA DE PAGO:
recepcién de la OC
/™
iy /
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: / :
Dra. Jeny Brenda flcl"ﬁ?i}’i‘dél de Nolasco ~
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: El ; ; < coi ;
” abord: Licda. Jéssica Eileen Va .
l Sr. Jorge Américo Reyes Machuca.s lle de Ventura
Encargado de Equipo Bésico. N - .
PBX: 3792_3065} P Fecha de Distribucion: 1 3 NV 2020




