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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



Far sar L

-
Ol
Clritgaenia ) u

i

H

{ SHTES UL
LU SAVCALRUR j

‘Lugar y Fecha:

Solfcitante:

Normibre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion: .

Direccidn?
Teléfano:

SAK MIGUEL; -26:DE SEPTIEMBRE DE 202,

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

SUMINISTROSY-SERVICIOS INRUSTRIALES SALVADOREROQS, S.A, DE:

PEQUERNA EMPRESA

{

HQ\L’I TAL

Nb‘_’dé“c'i‘r‘déh: 549/2022
solicitiyd-No: 160/2022.

NIT BTN
NRCG: .
(".:orr‘eu insa. ve t s@yahao.cor

electrénico:

Coloiia fas-delicias ave. Caoba n.® 15 porcién-2, Sata Técla, La Libertad,

2532-4000/72284-8487

mtlurgg, umin g@yahoo co
m

COMPRA DE REPUESTOS PARA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE AUTDCLAVE NUMERO 4 EN EiL CENTRAL-DE;EQUIPOS Y POR
SOLICITUD DE JEFE DE UNTDAD DE DIAGNOSTICQ'Y APGYD.

. . ! conIGO - oo . e _ _PRECIO e e
R | ‘CANT. | UM MINSAL DESCRIPCION DESCRIPCION.COMERCIAL: UN’]TARIO NALOR TOTAL
4| 4 | cu | 70104590 |-VALVULA NEUMATICA1/2%SEGUN VALVULA DE ASIENTO INCLINADO'DE 23982 g959.28"
‘NUMERG.DE PARTE VLVT70-0333 E 172"-CON.ACTUADOR NEUMATICO :
: :SIMPLE EFECTO GEMEBRE-506004.
5 4 C/U | 70104393 |-VALVULA NEUMATICA MODELO-VM 830 ~VALVULA DE'ASIENTO INCLINADO DE £223.06 jsaqg.zg*"“-'
' ‘PARTE N*:ELED36-0078 DIAMETRO A* NPT | 1 CON.ACTUADGR NEUMATICO - ¢
SEGUN'IMAGENESY.CORIGQ: VLV170:0335 | SIMPLE EFECTO.GENEBRE 5060006.
0] 1 C/U | 70207680 |-TRAMPA DEVAROR, TIPO VALDE ~“TRAMPA DE:CUBETA INVERTIDA DE 1" $432,85 $432.85 ‘e
“INVERTIDO, DIAMETRO 1" PENNANT PT23-175.
A1 1 c/u | 70207682 | -TRAMPA DEVAPOR, TIPOVALDE TRAMPA DE CUBETA INVERTIDA DE $215.31 $215.31 &
INVERTIDO, DIAMETRO. 3/4" /4" BENNANT PT23-125. -
GARANTIA 1ARO BOR
DESPERFECTOS.DE-FABRICA )
CTRIAL U e ; T s D “‘$24498?68 f/”
(TOTAL EN LETRAS): DOS MIL CUATQOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE 68/100. DéLARES DE LOS ESTADOS-UNIDOS DE'AMERICA. G ¢
CIONE NISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE.LOS BIEN Es:
o ORSERVACION © Colodar en la Fattdra No. D& Ordenide Compra y Codigo del producto; presentar OCHO (8) copias de las ce
’ facturas y.selio de, fa-empresa ; al-Almacén para la entrega;de los producf:os *ALMACEN
% el servicio o suminiswo cs jgaal o | Presentar.eq la Unidad, Financiera UFL, para tramite de’ Quedan, Factura consumidor firial ‘eri ‘duplicadd’ :31;‘ .
minyor a4 § 10000 (sin incluw [VA) faver | ‘Eliente a-rionihre-dél Hospital.Nacional -San Juan de Dios de-3an. nguel ‘ocho copias de'las facturas ye *pnnsdﬁijns"bo
aplicat,_y- reflgjar en fattna ol 1% dé actas de recepcion debidamente firmadas y sefladas por eldd Guardalmacén, Representante. de la. | "SOLIGITANTE:
Relentidn.- ‘empresa:Suminisrante, Administrador.de.conitrato u orden de Compra. “ADM.DE OC.
‘En caso de no acepta; ‘gsta Orden; solicitamos por .éscfito i35 vazones por las kcuaies no -aceptd la
-adjudicacidn.

LUGAR DE ENTREGA:

|- ROSPITAL NAC];ONAL SAN JUAN DE D10S SAN MlGUEL

FUENTE:DE FINANCIAMIENTI O

_RECURSOS PROPIOS ¢

FECHA DE Lm REGA:

INMEDIATA 7

| FORMA.DE PAGO:
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PITAL .

Administrador de la Oyden:
Tee. Salvadar Arnoldo Méndez Lara

Telélono; 2792-3069; 2792-3067

|JEFE DE SECCION PLANTA FSICA

!

Elaboyré:. Lic..Carlos Jost Avgueta Herndndez

04 0CT 9023

FECHA DE DISTRIBUCION;..
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