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HOSPI'TAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONLES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Ciudad Jardin, “San Miguoel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Noviembre de 2020 ¢ No de Orden: 461/20207
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 164/2020
Mombe de la persona .

:}f:m;'ai:k - juridica ELEVADORES DE CENTROAMERICA, S.A.DECV. ~ NIT:

suininistar

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccidn: Residencial Arcos de Ulila, Santa Elena casa #7, Santa Tecla, La Libertad

C“”?‘? . info@elevadoresca.com sv//nguzman@elevadoresca.com.sy Teléfono: 2288-7981, 2124-2566
Electronico:

Repuestos para rehabilitar funcionamiento del Elevador L4 (Ascensor Camillero) »
| CANT.

um | CODIGO PRECIO

UNFIARIO
$ 443821 %

DESCRIPCION VALOR TOTAL

1 1 Ciu

81207

Suministro e Instalacion de 2 Contactores.

Marca ABB, Contactor AFS2 —30 - 11— 13, 100 - 250 vV 50/60
HZ - DC

incluye contacto lateral auxiliar INA + INC

Garantia: 3 meses contra defectos de fabricacion y/o instalacion.

44382 4

i

TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES 82/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE

aplicar y reflejar en
facava el 1% de
Hetencidn.

AMERICA
[LOBSERVACION ] INDICACIONES GENERALES PARA E1 SUMINISTRANTE: e
3L EI‘ _ ““;‘”F“’w 9L TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tamite de Quedan, | *AlL MACEN
m.lm?l,lb,“or. Jegolg:;d O Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san iiguel, | *ULT
e S o I e copias de las facowas y actas de recepcién debidmmente finmadas y selladas por el/ta Guardalinacén, | *UACIH
incluir - IVAY faver

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

FPRESUPUESTO
En caso de no aceptar esta Orvden, solicitamos poy escrito las razones por las cuales no acepia la adjudicacion.

*SOLICTTANTE

*ADM. DE OC.

FUENTLE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DI DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

20 dias hdbiles a partir de la Crédite 30 dias

L FORMA DE PAGO:
recepeidn de la OC

Dra. .

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

; Si. Jorge Américo Reyes Machuca.
Encargado de Equipo Béasico.

PBX: 2792-3069

Elabord: Licda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.

1 3 NOV 2020

Fecha de Distribucién:




