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COBIELNG DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

FLSAIVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGULL

aastao UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

D SALUL

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Junio de 2021 ) No de Orden:
Solicltante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO »”  Solicitud No:
Nombre de ta peisona

nawral o Juildica RODAMIENTOS, S.A. DE C.V. - NIT:

swimninistrante

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC: r
Direccidn: 35 Av. Sur y pasaje No. 2 ## 936, Colonia Dreyfus. San Salvador

f-niras rodasasanmiguel@gmail.com

Electrénico: et

26212021 ~ ~

055/2021

TELEFONO: 2667-2772, 7308-6101

Compra de repuestos para reparar bomba de agua con fuga en eje, del sistema de reserva en el desmineralizador de central de

_equipos. o
v | caNt | um | CcODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | JHieH0 ] ML
2 1 ciy 70150547 | Balero (Mca. SKF, Koyo, Fag, etc) # | Baleio rigido de bolas 6202-2RSH/ $ 592 $ 592¢
6202 RS c3
Marca SKF
TOTAL:US: 3 $ 5,021
{TOTAL EN LETRAS) CINCO 92100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ¢~
[LOBSERYACION [} INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTL: c.e
St el servicio o o

suminisno es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir - IVA)  favos

: kL Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Cowpra.
aplicar y seflejar en

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, paia namite de Quedan,
Facuwa consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

ocho copias de las factnas y actas de recepcidn debidanente fiimadas y selladas por ella Guardalinacén, | *UACH
*PRESUPULESTO -

I'n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escyito las vazones por las cuales no acepta ia adjudicacién. *SOLICITANTE

factma el % de

*ALMACEN

" Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco ‘
DIRECTORA HOSPITAL

- - - *ADM. DIL OC,
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS S[}‘N_NHGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: l Contado - o
:
{ 3
% 5 )ﬁ 3
i o A }

Administrador de la Orden:

lec. Jorge Américo Reyes Machuca.
Encargado de Equipo Basico.

PBX: 2792-3069, 2792-3067

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribucion: © 0 Y JUN 2021




