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DAL T MINISTERIO
A ‘R"b * I
. A DESALUD
GOBHRING DI e . e . , R
L SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DIZ D10S” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DL BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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: 09212021~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 015/2021
nawa 0" S ELEVATOR GROUP, S.A. DE CV. © NIT:
Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:
Direccidn: Caolonia Médica, Condominio Centro Scan, Local 2-1 2* Planta. San Salvador.
Corre‘o _ Info@elevatorgraup.com,sv TELEFONO: 2260-8131, 7989-7540
Electrénico:

Compra de repuestos necesarios para habilitar elevador L6/

R CANT. | um | CcODIGO DESCRIPCION g | vatowonar.

1 1 C/J 81207 | -Suministro e-instalacion de Dispositivo de proteccion contra $573.75 $573.75¢1
sobretensiones, 50 ka, Trifasico.

2 1 CiU 81207 -Suministro e instalacion de Bobina de Freno $573.75 $573.75

3 1 C/U 81207 -Suministro e instalacion de: Fuente ¢de Bobina de freno $344.25 $ 344.25¢

4 1 C/U 81207 -Suministro e instalacion de: Monitor de Fase $ 229.50 $ 229.50 ¢

Garantia 30 dias calendario por despetfectas de fabrica.

TOTAL LBy ' : : ; o . 8,721,281
(TOTAL EN LETRAS) MILSETECIENTOS VEINTIUNO 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~
[LOBSERVACION [} INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

g 48
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, | *ALMACEN

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF]
ocho copias de las facuas y actas de recepeion debidamente fumadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI

Si el sevicio o
suminiso es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favol

o e Representante de la empresa Suninistante, Administador de conwate u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y Ie e'f" e En caso de no aceptar esta Orden, solicitanos por esciito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factura el 6 de ) *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTLE DE FINANCIAMIENTO: [ RECURSOS PROPLOS

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

25-30 dias habiles a partir de

FECHA DE ENTREGA: 1 )
a fecha de entrega de OC

. o Crédito 60 dias ~
FORMA DE PAGO: -y

Dra. Jeny Brenda Herndndez deNolasco »
DIRECTORA HOSPITAL

Administiadar de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.
fec. Jorge Américo Reyes Machuca. N A MAD ) W?
Encargado de Equipo Basico. L . 9 i %‘iﬁ?’f »ug-m

PBX: 2792-3069, 2792-3067 ) Fecha de Distribucion:




