MINISTERIO DE SALUD

GOBIEANO DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADCR

UNIDOS CRECEMOS TODOS

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Abril de 2015 ,/ No de Orden: 122—/’
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ~~ Solicitud No: 045/2015 <«
e HIDROTECNIA DE EL SALVADOR, SA.~~ | NITY/ONRC: 0614-180899-107-6
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Carretera Panamericana que conduce a Santa tecla hacia San Salvador, Lote 2-A, Urb. Santa

Direccién: Elena, Teléfono: 2526-2600

Compra de bomba de Sumergible para ser instalada en el pozo No. 1 que suministra agua al Hospital. .~

PRECIO VALOR

CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

\

Bomba Sumergible AFT/8JMHC-8”, Marca: AFT, Pais de origen: EE. |$ 4,978.79(8$  4,978.78-

1 c/u 70211 | UU, Vencimiento: Ninguno, Especificaciones técnicas:

° Impulsores en bronce y tazones de acero fundido tipo pesado
que cumple con estandares ASTM

e Tazones bridados para mayor resistencia de la unidad de
bombeo

® Tazones revestidos internamente para menor friccién y
mayores eficiencias hidraulicas.

e Descarga hembra tipo NPT

e Eje de acero inoxidable 416

* Perfecta alineacion con motores sumergibles con brida
NEMA estandar

L~

11- Columna (gje, tubo y arafia) INF 1-3/16”X610” Completa $ 1,00516/8 11,056.76 L

1- Columna Superior § 5100018 510'00'/

1- Instalacién de equipo tipo turbina con grua movilizacién a la obra $ 9000018 900.00 2
1- Accesorios varios consumibles $ 2500018 250.004

1- Mano de obra técnica por Instalacién § 450.00/8 450.00

;\\‘ /

: (Tm EN LETRAS) Dieciocho mil ciento cuarenta y cinco 54/100 Délares de los Estados Unidos de América /
< 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 UFI, 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 escri/to,l-as-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: | 10 dias después de recibida la orden '\EORMA DE PAGO: I Contado .~

Dra. Juana Elizabeth-Hérndndez de!Cana £ |
DIRECTORA HOSPITAL 5 =),
Administrador de la Orden: \l‘f‘j@* TRw @i;./{boro: :
Ing. Roberto Cevillas Canales NG w i
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento a2

Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131 cviroberto@yahoo.com Luis Eduardo Cruz Campos




