HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL L SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE 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, 31 de Julio de 2014 ¢ No de Orden: 285 -
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 109/2014

Nombre de |a persona natural
¢ Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

PRESTEGARD ELECTRO, S.A.DEC.V. ..~

MEDIANA EMPRESA
11 AVENIDA NORTE, No. 240, EDIFICIO SALAZAR #1, S.S.

NIT Y/ O NRC:

0614-271279-001-9

Compra de Repuestos para cuadro eléctrico de control y potencia para bomba turbina 25 HP trifasica del pozo No. 1 de este

Hospital. »

. . PRECIO VALOR

CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
3 c/u 70304 | Contactores Marca: Moeller Mod.DILM95 COIL 220V (KM 239487) |$  316.40|$ 949.20‘f
1 c/u 70304 | Relais Bimetalico ZB150-70 Ajust.50-70A (KM 278463) h 163.85| 8% 163.854
6 c/u Contactos M/Lateral INO+NC DILM1000-XH11-SI (KM 278425) $ 22.60|8% 135.604
2 c/u 70304 | Relais de tiempo Marca: SAIA KOP160-J7 (24-240v) 0,055-60hrs) b 67.80 (% 135.60.}"

< OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFIL, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual o mayor a § 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUP.
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | Inmediato " ( | FORMA DE PAGO: [ Contado +~
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ra. Juana Elizabeth Hernan

& de UG o)
DIRECTORA HOSPIQ AL, ccime &)

Administrador de la Orden:

Ing. Roberto Cevillas Canales

Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento
Tel. 2661-3009, PBX:2665-6100 Ext. 1131
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cviroberto(yahoo.com Luis Eduardo Cruz Campos




