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GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 21 de Marzo del 2017

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIO 
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:22/2017

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--REPARACIÓN DE 2
LICUADORAS INDUSTRIALES MARCA SANSON.

- -

2 Cada Uno

SERVICIO DE REPARACIÓN DE LICUADORAS
INDUSTRIALES, MARCA: SANSON. QUE INCLUYE: MOTOR:
REBOBINADO, ENCAMISADO DE 2 TAPADERAS, CAMBIO DE
CAPACITOR. VASO: FABRICAR EJE DE CUCHILLAS, CAMBIO
DE SELLO Y BALEROS, FABRICAR ARRASTRE DE
ALUMINIO PARA ACOPLAR EN BASE DE LICUADORAS,
CAMBIO DE RETENEDOR.

$266.04 $532.08

- - TOTAL........................ - $532.08

SON: 

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54301, F.P. ENTREGA: 6 DÍAS HABILES DESPUÉS LA FECHA DE DISTRIBUCIÓN DE
LA O/C. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACIÓN
DE ESTA ORDEN E IMPOSICIÓN DE MULTA POR CADA DÍA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C:
JEFE DE MANTENIMIENTO. MANO DE OBRA: $ 212.82, GASTO EN MATERIALES: $ 319.26. GARANTÍA: 3 MESES SOLO REBOBINADO.

LUGAR DE ENTREGA:

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

___________________________
Titular o Designado ___________________________

___________________________ ___________________________
Suministrante

Lugar y Fecha:

RAZON SOCIAL DEL S UMINIS TRANTE NIT

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S  C R I P C I O N
PRECIO VALOR

quinientos  tre inta y dos  08/100 dolares

ANDRES ELIAS CASTILLO 09053011380012
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