HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL icios vans e
ORDEN DE COMPRA DI: BIENES Y SERVICIOS e =
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Noviembre de 20207 No de Orden: 46712020 ¢
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 17312020
st 0" WS INGENIERIA ACUSTICA, S.A, DE .V, / NIT:

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direccién: 12* Calle Poniente, Colonia flor Blanca, #2121, San Salvador

Correo

) i placusticasv.c cmancia@oiacusticasvie EL: 2502-735 1 7743-94¢€
Electrénico: info@oiacusticasv.cony, cmanclia@olacusticasy.con TEL: 2502-7358 CEL: 7743-9498

Para cambio de Amplificadores en area de Conmutador, ya que los que habian cumplieron su vida atil. ~

N o e PRECIO VALOR
p : 1 3 D )
| CANT | u/nM | CODIGO DESCRIPCION UNETARIO FTAT.

1 2 C/U | 81207 | Amplificador con salida de potencia, Modelo DCIZX600, Codigo 81207 | $2,995.00| $5,990.004°
Garantia 12 meses sobre defectos de fabricaclon.

TOTAL US: ‘ , o i R $ 5.990.00

(TOTAL EN LETRAS) CINCO MILNOVECIENTOS NOVENTA U0/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA-
[LOBSERVACION e T o — . y g

0 INDICACIONES GENERALLN PARA KL SUNINISTRANTL ¢ ~\“~“ i
TALMACED
MU T

Sioel setvicio o | TRANITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finaneievs UFL paca amie de Quedin,
suninistto es igaal o [ Factwa consumidor final en duplicado cliente & nombie del Hospial Nacional San Juan de Dios de sau Migael,

tUACH

mayor a % 100.00 ocho cuplas de las factmas y actas de yecepeion debidanenee tpadas y selladas por ella Guandaliacen, | s surues o
(sinducluiy  1VA) | Representante de la empresa Suministante, Administador de contato w orden de Compa. ASOLICHIAN LY
favor aplicar y | b caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las yazones por las caales no acepta la adjudicavion. TADNLDE OC,
vellejar en facwura el |- - s i e
196 de Retencidn. FUENTLE DE FINANCIAMIENTO; ‘ FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DI DIOS SAN MIGUEL )

FECHA DE ENTREGA: DE 5 A 8 DIAS { FORMA DL PAGO: Contado ~

L.
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: 2 ;
- Elabord: Licda. Jéssica Elle a.
fec. Jorge Américo Reyes Machuca, - s sica Eileen Valle de Ventura P

Encargado de kquipo Basico. . . . .
- - = BPA - st P 3 }
PBX: 2792-3067, 2(92-3069 Fecha de Distribucion: ‘; 7 m}y 2023




