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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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L1 SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DL DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DIE COMPRA DE BIENLES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Febrero de 2021 ¢ No de Orden: 091/20217
Solicitante: DEPARTAMENTO DEE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO/  Solicitud No: 014/2021 ¥
s " G ELEVATOR GROUP, S.A, DE GV, # NIT:

Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:

Direccién: Colonia Médica, Condominio Centro Scan, Local 2-1 2* Planta. San Salvadotr.

Eg{:ﬁ%nico: info@elevalorgroup.com.sv TELEFONO: 2260-8131, 7989-7540

Compra de repuesto para rehabilitar funcionamiento de elevadar L (Ascensor Camillero) 7

R | Cant | um | comco DESCRIPCION Ut | VALOWIGTAL
1 1 C/uU 81207 Suministro e instalacion de 1 Contactor $ 17213 $ 17213 ¢

Marca: Scheneider, Modelo: LC1 — E06...01, de 2.2 Kw, 3 Ph
con contacto auxiliar N.C., Bobina a 110 V 60 Hz.

Garantia de 30 dias calendario por desperfectos de fabrica a
partir de su fecha de entiega.

TOTAL US: ‘ _ : ‘ ool e 8 17248+
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO SETENTA Y DOS  13/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(JLOBSERVACION [} INDICACIONES GENERALES PARA BL SUNMINISTRANTL:

- ) el sewicio ol ppaAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiera UFL, para namite de Quedan, tl,:\([l:]\[,\(_-l‘m
sumuusuol €3 igual o Factura consuinidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *ULT

mayer a $ 100.00 (sin| ;g copias de las factuias y actas de recepcion debidamente fumadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI
Representante de la empresa Suninistiante, Adninisteador de contiato v orden de Conmpra. *PRESUPULESTO
En caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por esciito las 1azones por las cuales ne acepta la adjudicacion. *SOLICITANTT
“ADM. DE OC.

inclulr  IVA)  favor
aplicar y aeflejar en
facuma el 196 de

D etencian: FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DI DIOS SAN MIGUEL
o o 5-7 dias habiles a partirdea | I Crédito 60 dias ~
FECHA DE ENTREGA: . . FORMA DE PAGO:
fecha de entrega de OC
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ARMIIrAdBeme ja G an: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
lec. Jorge Américo Reyes Machuca. '}021
Encargado de Equipo Basico. o 4 WAR 7
PBX: 2792-3069, 2792-3067 Fecha de Distribucion: Q




