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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

¥inal It Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Febrero de 2021 « No de Orden: 053/2021 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO v Solicitud No: 00372021

Nanbie de la persona

o juridica COPROSER, S.A. DE C.V. NIT:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: Prolongacidn Juan Pablo 11, Residencial £t Volcan, Senda tl Volcan # 11, San Salvador.
(E:l(:gfr?ﬁnico: cotizacionesEcoproser. net Teléfono: 2262-2198// 7406-2063

Compra de materiales para reparar coplin de Bombpa centrifuga de 50 Hp de sistema de chiller #1 -

i . S — — PRECIO 5 o

n CANT. | UM | CODIGO DESCIIPCION UNFARIO VALOR TO 1AL

1 2 c/u | 70212250 | Juego de elementos para junta flexible. $425.00( $ 850.00 ¢
Marca: TB Wood's, Modelo: WE 20
- Dura-Flex couplings// Par nominal 2,300 in.ib// 6,600 RPM// y

Malerial de insercion de polietileno, uretano/acero// Temperatura
de funcionamiento.
Garantia 12 meses por desperfectos de fabricacion,

INDICACIONES GENERALES PARA L SUMINISTRANTE: ce N
{“ ﬁllk ) ““"F’“’(l CTTRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseutar en la Unidad Financiera UFL, para vamite de Quedan, *;.\I“:MACI'ZN
511'mm‘1>'uo~ es) lg‘f"‘_,n Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1
ayor:a $ 106.00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACT
incluir  IVA)  favor

T S Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
“\phun y leﬂe}fn E g caso de no aceptar esta Orvden, solicitamos poy escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. “SOLICITANTE
factura el 1% de — T *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPLOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
27 dias habiles después de Crédito 60 dias. .-

FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO:

entregada la OC

o ;

" Dra. Jl‘elbx)bt‘l;reusriu Hernandez de Nolasco #
DIRECTORA HOSPI'TAL

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca. -

Encargado de Equipo Basico. o ) s 7
PEX: g792~3067|2f/92-3069 Fecha de Distribuciaon: ’1 g i EB 2821

Elaboréd: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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