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M Al UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DESALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Rambee de la petsonae
iatutal o juildica
suministiante

Clasificacion:

Direccidn:

Correo
Electrénico:

Como complemento de Sol. 099/2020, para dar mantenimiento preventivo a las Bombas del sistema primario de agua potable. <

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

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 11 de Noviembre de 2020/

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 4

RODAMIENTOS,S.A.DEC.V. 7

MEDIANA EMPRESA

No de Orden:

NIT:

NRC:

35 Av. Sury pasaje No. 2 # 936, Colonia Dreyfus. San Salvador

rodasasanmiguel@gmail.com

Solicitud No:

462/20204

168/2020

TELEFONO: 2667-2772, 7308-6101

T . — e KT RN BT s . : = PRECIO VALOR
R CANT. | U/Mm CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNETARIG FONEAE,
1 4 clu 70160554 | Rodamlento (Balero) (Mca. FAG, Koyo, | Balero Rigido de holas 6206- $ 847 $ 33881
SKF, etc) con sello metdlico # 6206 - RS | 2RS1 SKF g
2 4 clu 70150552 | Rudamiento (Balero) (Mca. FAG, Kayo, | Balero Rigido de bolas 6205 $ 6.46 $ 2584
SKF, elc) con sello meldlico # 6205 - RS | 2RSH SKF g
3 4 clu 70150572 | Rodamiento (Balero) (Mca FAG, Koyo, | Balero Rigido de holas 6307- $17.13 $ 685621
SKF, elc) con sello metalico # 6307 - RS | 2RS1 SKF
4 4 clu 70150544 | Rodamiento (Balero) (Mca. FAG, Koyo, | Balero Rigido de holas 6203- $ 479 $ 19161
SKF, etc) con sello metalico # 6203 - RS | 2RSH SKF
5 4 chu 70150567 | Rodamiento (Balere) (Mca. FAG, Koyo, | Baleio Rigido de holas 6207- $10.64 $ 42,56
SKF, etc) con sello metdlico # 6207 - RS 2RS1 SKF
6 4 clu 70150577 | Rodamiento (Balero) (Mca. FAG, Koyo, | Batero Rigido de holas 6309- $32.71 $130.84 ¢
SKF, etc) con sello metalico # 6300 - RS | 2RS1 SKF
TOTAL US; - $ 320,80 ¢
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS VEINTE 80/100 DOLARES DE L.0OS ESTADBOS UNIDOS DE AMERICA ;
(LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTL: c.c
Si el sewvicio o P

stninisto s igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  1VA)
aplicar y aefleja

favor
en

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENLES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan,
Factwa consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente fmadas y selladas por ella Guardalinacén,

Representante de la empresa Suininisuante, Adwinisuador de conuato v orden de Compra.

En caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por esciito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacién.

UK
*UALL

factuta el 1% de

Retencion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Recursos Propios

*ALMACEN

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

3 dias después de ordenado. | FORMA DE PAGO:

Contado
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Dra. Jeny Brenda Heérnandez de Nolasco ™

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

lec. Jorge Américo Reyes Machucar

Encargado de Equipo Basico.
PBX: 2/92-3069, 2792-3067

Fecha de Distribucién:

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

13 NOV 2020




