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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lijg_ar.y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o  Juridica
suministrante:
Glasificacién:
Direccién:

Teléfono:

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y'CGNTRATACIDNES INSTITUCIQNAL (UACI

San Miguel, 3d.de~Aqosto de'2022.

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANremmm_Nfoff
TALLERESSARTL, S.A.DE CV &
MEDIANA-EMPRESA

Calle.Gerardo Barrios, No. 1265,-San Salvador, El Salvador:
Tel; 2231-4900; Directo: 2231-4919; Fax: 2231-4949
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HOSPI'\AL NACIO NAL "SAN }UAN DE-DI0S” SAN.MIGUEL
ORDEN DE- COMPRA BE. BIENES Y SERVICIOS

No de{Grdeh:”‘
Solicitud No:

NIT:. :
NRC:

Correa'electrénico:

COMPRA 'DE SEQVICIO DE REPARACION, PARA HABILITAR-CIERRE: COMPLETO DE UNA DE LAS CORTINAS'DE-ENTREGA DE ZONA DE CARGA Y DESCARGA!
ALMACEN DEINSUMOS: MEDICOS "COCINA; ALMACEN DE INSUMOS! ‘GENERALES:Y ALMACEN DE MEDICAMENTOS
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: - CODIGO | CODIGO | - e A PRECIO VALOR
R | GANI. U/iivi ONU MINSAL . DESCRIPCION COMERCIAL: - “UNITARIO TOTAL
T Y I R— 81208080 |*SERVICIO DE RECTIFICADG DE RIEZAS [CORTINA METALICA),
1 UNIDAD SUMINISTRC E  INSTALACION DE  CORTINA -NUEVA {LADO. DERECHO), . $1,749.997 '$1,750.00 ?’ '
. 1'REUTILIZANDO. GUIAS 'Y COLOCANDO 'BADERAS: PARA QUE DUELAS NO' SE
- CORRAN: MEDIDAS: 4.87 X 3.12M, '
'NOTA: SE-OFRECE GARANTIA DE | AfO. A N
1 UNIDAD .MANTEN]MIENTO FRLVENTNO A CORTINA DE DUELA CAL 22, ROLLO ADENTRO~ ;259.00‘! SZSO.,OB',W
‘Mecmrsmo DEMANIVELA, CONPORTEZUELA, (LADO ZQUIERDO) MEDIDAS: 4.78
-Xd 12 M. - «
# LIMPIEZA ENGRASE DE GUIAS Y MECANISMOS
& ACElTAR RESORTES
* APRIETE L'ENERAL DE P[RNOS
+ALINEAR DUELAS ¢
» * COLOCANDO BADERAS PARA DUELAS NO.SE.CORRAN.
-‘Observacioni-Lo.indicado en la presenle Cotization es un Vallo basado.en nuestra
Inspetcion- Preliminar, ¥ rio ‘incldye ningdn Gastd Adiciorial que posterlormente se |
encuentre al & ecularlas: operaciones Cotizadas, Ademds, fd Empresa no:se hace |
‘1esponsable por Pet‘dldas o dafios, s en e lugar de, Instalacmn/Reparacmn se
_|rercontraren Vidrios Objetos Dehcadof
e ’ e T

" OBSERVACION &

Si él servicio o suministro es ipual o
mayor a $ 100.00 (sin nclnir’ [VA)
Tavor aplicar y reflefar cn factura el 1%
“tle-Reteneidn.-

TRAMITE PARA PAGO DE'LOS BIENES:

Colocar en ld Factura No. De.OFden dé Lompra y Cédlgo del producto, presentar: OCHO. (8) ct)plas delas |icic.
facwras y sello de la:empresa al Aimacén para:la.enrega de losproguctos,. ;:’[};:IM“CEN
Presentar en la Unidad Financiera UF, para trariite de: Quedan Factura.consumidor finat en duphcado BUAGE

diente a nombre del Hospital’ National‘San Juan de Dios:de-san. Mlguel ocha. copias de; las. facturas Y :Egﬁé’{lﬂf Er?

actas'.de recepcmn debldamente f rmadas y: selladas por el/ia: Guardalmacen. Representante de’ la
empresa Suminisrante; Admmistrador de’contrato’ u orden.de cOmpra.

Efi caso’ dé no aceptar eitd Orden; solicitamos pof &scritd Tas Yazonhes por” las cuales.no atepta la
adjudicacion,

"*ADM. DE'GC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL.NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS FROPIOS.

FECHA DE ENTREGA!

12 DIA'S HABILES DESPUES,DE-RECIBIDA-OC. | FoﬁtMA DE PAGO:. -
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1 Cnylos Efvaiin MontesjfiolHetyerd
~—DIREGTOR HOSPITAL

Administrador de la Ovden:.

Téc. Jorge Américo Reyes Machuea
ENCARGADO 1R £QUIPO BASICO
“Telélano: 2792-3069; 2792-3067

Einbd;ro. Lic. Carlos JnseArgueta Hevndndes

: , 01 SEP 202

FECHA DE DISTRIBUCION:

Xz

o

&



