-
%

-

G B
g
. N “
4 .‘:r}-!ﬁ a
Y
A g ok

CGOIBHERNO 1
HMARO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

BE SALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE D10S” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Noviembre de 2020 7/ No de Orden: 457/2020 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 154/2020
Nombte de la peisona
natural o Juildica RODAMIENTOS, S.A. DEC.V. NIT:
suindfistrante
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: 35 Av. Sur y pasaje No. 2 # 936, Colonia Dreyfus. San Salvador
Correo . S , o e
Sk rodasasanmiguel@gmail.com TELEFONO: 2667-2772, 7308-6101
Electrénico:
Compra para cambio de Baleros a 36 ventiladores de los dos Chiller.
N Py “ - s S TN N e ~ N 3 PR1CIO VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA URTEARIG | TOTAL
1 80 c/u 70150544 | RODAMIENTO {(BALERO) | Balero Rigido de bolas 6203- $5568] $ 446.40 -
MARCA: SKF, FAG, KOYO,|2RSH
ETC) 6203-2RS Marca: SKF -
TOTAL US: : SR n8446,40
(TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS 40/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA # -
[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENE S P (L SUMINISTRANTE: i
Si el smvicio 0} PR ANMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para namite de Quedan, | $ALMACEN
suministio - es igual 0} prcnna consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFL
niayor a 3 100.00 (sin} .y, copias de las factuas y actas de recepcion debidamente finmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACH

incluir  IVA}  favor
aplicar y reflejar en

Representante de la empresa Suministrante, Administrader de conuato u orden de Compia.
Eu caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por esciito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacidn.

factwa el 1% de

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE

: “ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

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

FECHA DE ENTREGA: 3 dias (lesl)ués de ordenadao. 1 FORMA DE PAGO: l Contado

Ii, ;(\ ¥l i A
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPI'TAL

Encargado de Equip
PBX: 2792-3069, 27

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge Ameérico Reyes Machuca. ~

0 Basico.

Elaboréd: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

92-3067 Fecha de Distribucion: 1 3 NOV 2020
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