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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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L Saivton HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DEE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Diciembre de 2020 7 No de Orden: 534/2020~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 18472020
Nomiire de la peisona

natuial o juildica C & MINDUSTRIAL, S.A. DE C.V. NIT:

suninistante

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC: -

Direccién: 51 Avenida Norte, Colonia Flor Blanca # 152, San Salvador %
Correo infor@cymindustrial.com.sv// : ) ; Y 5
Electrénico: andres.nunez@cymindustrial.com.sv TELEFONO: 2260-2266, 22602277

Repuestos para cambiar filtro daifado del sistema de 2 suavizadores de agua para los Autoclaves y Destilador de agua. »~

R | cant | um | conico DESCRIPCION ey | varomcionar,

1 2 CiJ 70104 | Porta cartucho de 20" x 4.5", 1" IN/OUT con su placa soporte $84.75 $169.501
metdlica.

2 6 Ciu 70104 | Cartucho de Polipropileno de 5 micras de 20" x 4.5" $45.20 $271.20(

g 6 Ciu 70104 Cartucho de Carbdn Activado granular de 5 micras de 20" x 4.5" $67.80 $ 406.80

Garantia: 1 mes por desperfecto de fabrica.
Origen del praducto: Estados Unidos.

TOTAL US; ' . ; $ 847.501
(TOTAL EN LETRAS) 0CHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAZ
[LOBSERVACION [ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE; 5

Si el sewvicio o e,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pava aamite de Quedan, | *ALMACEN
Facana consumidor final en duplicado cliente a nombe del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

ocho coplas de las facturas y actas de recepcion debidamente fuimadas y selladas por el/la Guardalinacén, | *UACL
Representante de la empresa Suminisuante, Adminisniador de contato v orden de Compra. *PRESUPUESTO

Ln caso de no aceptan_esta Oudeu, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICFIANTE
factra el 1%  de *ADM. DE OC.
[tetencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ! RECURSOS PROPIOS

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

fas habiles después de Crédite 30 dias calendario. »~
- (.hfls ha 'l\ s después FORMA DE PAGO: e &
recibir la OC

swministio es igual o
mayor a $ (00.00 (sin
incluir  1VA)  favor
aplicar y reflejar en

FECHA DE ENTREGA:

I, '?”)N;A ey /

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco 7
DIRECTORA HHOSPITAL.

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca. (
Encargado de Equipo Basico. ) v

PRX: 5'/92_3069‘2!,92_3067 Fecha de Distribucién: J 1 QIC 2323

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




