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“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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o h DE SALUD

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

UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

San Miguel, 11 de Fehrero de 2021 /

Lugar y Fecha: No de Orden: 051/2021 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 005/2021
Nombte de la pesona i
natual o Juildica COPROSER, S.A.DE C.V. ¢ NIT:
suministrante
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: Prolongacion Juan Pablo 11, Residencial El Volcan, Senda El Volcan # 11. San Salvador.
Correo et o . , ~
i colizaciones@capraoser.net Teléfono: 2262-2198// 7406-2063
Electronico:
Compra de repueslos para recambio de filtras de aire a dos compresores de aire de 7.5 HP de Lavanderiay CEYE. ¢
- gy 4 ~ Qe YalTe PRECIO 7 PO
It CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNLEARTE VALOR TOTAL
1 5 clu 70121 Filtros para aire $35.00] $ 175001
Marca: WIX, Modela: 42374
Bajo restriccidn de flujo de aire// Con filtro de papel// Muy
duradero y fiable// Cable de sujecidn de malla// Facll instalacion
y mantenimiento.
Garantia 12 meses por desperfectos de fabricacion.
TOTAL US! o » : : $ 175001
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA -
[ OBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: o
s *,‘_ seviclo Ol PR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tamite de Quedan, | A1 NACEN
5“["‘"”’}“’, £5l gilal 1 Facwia consumidor final en duplicado cliente @ nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UEGT
!llxll)'gr ¢ ENIOO.D(){(SIQ ocho copias de las facuras y actas de recepcion debidamente fumadas y selladas por el/ta Guardalmacén, | *UACI
"]C."f" “ _ YO Representante de la empresa Suministiante, Administeador de contrato u orden de Compra. *PIESUPUESTO
aplicar y veflejar en| g 106 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTL
factma el 1% de i *ADM. DE OC.
Ratenciai. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE EN

IREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGULL

FECHA DE ENTREGA:

FORNA DE PAGO: -

30 dias habiles después de Crédito 60 dias.
entregada la OC

o RN 0 AR

Dra. Jeny Brenda Hernandez de'Nolasco :
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de
Tec. Jorge Américo
Encargado de Equi
PBX: 2/92-3067, 2

la Orden:
Reyes Machuca. -
po Basico.

792-3069 Fecha de Distribucién:

Elahoro: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

12 FEg 200




