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Lugar y Fecha:

5olicitante:

Nombre   de   la   per5om
mtural          ci         jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DI0S" SAN  MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERV¥CI0S

UNIDADES DE CQMPRAS PUBLICAS {UCP}

San Miguel, 25 deAGOST0 de 2023,                                         No de orden:

DEPARTAMENTO DE CüNSEWAC[ÓN Y MANTEN£MÍENl.O                  Solicitud  No:

NIT:
[NDELP]N, S.A,  DE C.V.                                                                                    NRC:

t los1'Fr.,\ t
``\`

t §.tt.  h,lii :L"_ t

t..t

406/2023

140/2023
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MED[ANA EMPRESA                                                      Corre° e'e[trón¡C°:        .@jstm#É:££:£Lffi##£#§£ri

75a. Avenida Norte, Residencial Nt}bles de la Escalón, # 9~10, pasaje Mi!án, San Sa{vador.
2262-2680; 2239-730Cl; 7870-4995.

coMPRA   DE  vÁLvuLA   pARA  REPARAclóN   DE  AUTocLAVE   NUMERo  2  y  coN   ELLo   LaGRAR  supLIR  LA5   NEc£slBADEs  üE  €STERILlzAclóN   QUE   LA
INSTITUC[ÓN ACTUALMENT€ TIENE Y QU£ SE ESTÁN  REALIZAND0 SOLO CON  UN SOLO £QUIPO`

cónlrJO
MIN§AL

DESCRIPCIÓN SEGÚN MINSAL DESGRIP€IÓN  COMEHGIAI.
PRECI0

uNrrAR}Ü
VALÜR
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78211047

7ül04191

VÁWULA CHECK HORIZONTAL 1 / 2 "

VÁWULA CHECK HORIZONTAl`. ]."

VÁLVULA      DE       SEGURIDAD       PARA
AUTOCLAVE DE VAPOR.

MEDIDAS:  3/4  NPT,  SETEADA a 40  Psl,
descarga 570 Iibr&s

VÁwULA cHECK  DE  1/2NPT.  BRONcü,   rlpo y,
HC}RIZONTAL~ER"CAL,       125      Psi,      T413B,
N!BCoí      MARCA     DE      PfiorDucTo:      NIBco
PROCEDENC!A:  uSA pRES.  MAX.  DE .rRABAJO,
12§ PS!.

VÁl,Vul.A CHEGK  DE  I  NPT,  BRONCEt  TIPü  Y`
HORIZQN1-AL~EÍ3.IICAL,       125       Psl,       T413B,
NIBCO;      MARCA      DE      PRODUCTO:      N¡BCü
PROCEDENCIA:  UgA PRES`  MAX,  ÜE TRABAJC}:
125 PS,.

VÁWULA  DF.  SEGURIDAD  DE  3/4X1`  SETEADA
40  Psl.  DESALOJÜ  1788  LB/HORA,  BRON€E,  P
VAPOR.     KUNKLE;    MARCA    D£     PRGDUCTü.
KUNKLE  PROCEDENC¡A:  USA PRg_§,SETEO:  40
PS,`

$50.85

$81.36

$213.57

$101.7Ü

$162.7E

$427.14

TÜTAI* US:
TOTAL EN LETFtAS SE[SCIENTÜS NOVENTA Y UNO 5G/100 D LARES DE LOS ESTADQS UNIDO§ DE

tp..QHSER„V&w£át"T-

Si  e!  5t`IvÍL+jí} o  Sumj]1ism}  t!S  ií!Lltlt  o  mí)ynr {1

LÜÜ.0Ü   {si!i   "¿`lLiii`   WA}   Iav{]r   ai]licar   .y
Í ¿*Íí{`j{+r t`ii  i',i( Liir¿!  pl   ¡ `,'.`Ü d€  ReLenció(`.-

LUGAR BE ENTREGA:

FUENTE DE F]NANCIAMIENTO:

TRAMrrE PARA pAtio DE Los BÍENEs:
[Ülocar en !a Fa£tura No. De Orden de Cümpra y Código d€l pr®ducto, p"5e"ar QC+to (8} copia5 de las facturas y £e}Io de
la €mpresa al A!macén para la entrega de !os product¢s.
Pre£entar en la Uiiidad Financiera UFI{ paía tmmita de Qued€in+ Factura €onsumidor flnal eri dupl!cado cliente a nombre
d€I  Ho5pital  Nacioiia{  Ssn jLian  dB  Dios  d€  san  Miguel,  o£ho  copia5  d€  las  facturas y  ñctas  de  recep€ión  dgb!dti: mente
firmad€is y sÚ}lada5 por el/la  Guardalmacén.  R€pr€5entam de ¡a eniprgi5a  Sumini5trant€, Administradür  ds  contrato  u
ordgn d€ Compm.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIQS SAN MIGUEL

RECURSOS PROPIOS

FECHA ÜE ENTREGA: 02 DÍAS HÁBILES DESPIJÉS DE CONFIF}MAR 0RDEN DE COMPRA

•`````..`-.::.``.`.``,``::.`,...``.```::```..```:-......:.```

DIRECTOR HOSPITAL

FORMA DE PACO: CONTADO

Administrfldor De La Qrdem
Tec, Jürge Américo Reyes Machuca
ENCARGAD0 DE EQUIPO BÁSICO
Tülófono: 2?92`3069; 2792-3067.

Elaboró:  Lic, Carlos Josó Argueta Hemández

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
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