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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
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Direccién:

42 calle oriente # 405, Saih Miguel, El Salvador. Teléfoio: 7862-0158
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. %,f:f - D OMINEY LI HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN.DE DIOS” SAN MIGUEL Hoiu TAL
| o saLcD ORDEN DE COMPRA.DE BIENESY SERVICIOS SAN MIGUEL
;f)}g'\l,’g;};}g i 'UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH Sy
i J
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 31.DE AGOSTO.DE 2022. ¢ No:de Orden: * 47912022 /
Solieitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y:-MANTENIMIENTO #  Soficitud. Ne: 06472022
Nombra de la  pearsuna .
hawral o Juridica EMPRESA'ELECTRICA DE ORIENTE, 5. A. DE C.V: / NIT
suminisirante:
coirig
Clasificacion: GRAN EMPRESA ei(:ér::i"%ﬁlcti'

TRABAJO PARA RECUPERAR LOS TRES TRANSFORMADORES DE-10M KVA, PROPIEDAD DEL ISSS; PARA SU RESPECTWA ENTREGA.Y CONTA“ CO[\I UNA
SUBESTACION DE 300 KVA,:PROPIA DEL- HOSPITAL PARA LOS MODULOSABY G .

R | CANT.

u/m

cOpIGO
MINSAL

cboiso
OoNU

PRECIO

DESCRIPCION - UNITARIO

VAL'OR
ToTAL ¢

c/u

100 KVA” 120/240‘ HV 144 RVI24.9, KVIIZ40 v
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70120181| 39121002 S 23,506.44

Los alkalces del seqvicio:
Remoslon de ilé subestacion de tres transformsdores te 100 kva..
Suministro:e mstaiacuﬁn de subeslacidi m(aslca 3x100 KVA 120/240,
VO]IIOS

Conducior pard interconectar subestacion nueva 3 £ 100 KVA:

Pruehas, d¢ resistencia de-aislarhlenta’y relacién de Iransférmacion de.
los 1res, ransformadores.dn 3X100' KVA.

Cambio de bififdr  tiifilar a (res transformadores de 100 KVA.. . .
GARANTIA! Un ano por desperéclos de’ famlcaclén, no_ tiibre "
sobiretarga {demanda-superior al 90% de-la capatldail ségiin datos da '
placa o especificacianes-técnicas: del fabricante) falla.de protecciones,
mala manipufacion por pane’ de terceros, la garam{a de. un aiio se imiid.
a cubrir des nerfectos” de fabncacnon del equipo. (tespués de su
v mshhcxom En. caso e lncer efeclfva h garanua sefa necesano Ia’
preséntacion di un informe e dondeé! sé. deseriba’las condiclones de 1o
octirrido;a fin {le realizar tina inspeccidn Eenica en el proyecto’en donde’
fue ms&a!aclo eI equipo,y determinar el ‘origen de’ia falla.o; dailo’del
eqmpo cuatquler aligracionfa empresa no tendra responsabilidad de.lo
ocpirridos

TOTAl us:

4| 23:506.44

(TOTAL EN LETRAS):

00/100 DOLARES.DE LOS ESTADOS UNIDOSDE AMERICA.

& OBSERVACION
Si el servitiv o

suministeg es igual o
“mdyor 2§ 100.00 (sin

.incluir 1VA) favor
“aplicary reflefar en
-factara el 15 de
‘Rereneian. -

INDICACIONES GENERALES P, LSUMINISTRAN
TRAMITE PARA PAGO.DE LOS BIENES: N
Colocar en 1 Faciurd NG. dle Orden de coniipra ¥ cédiga-del produicto, preséntar OCHO (8 copias de las*facturasy ‘Sello de ia empresa a
Almacén para la entrega de los producos.-
Presentar en la Unidad Financlera UFY, para tramite de Quedan, Fagtura consumidor final én duplicado, diente a nambre del Hgsplta
Nacional San Juan de Dlos de sdn Mlguel actas'de recepcldn debadan\aate i rmadasy, selladas por, élia’ Guardalmacs.n. Represemame de.|
cinpresa Sumintstfan(e, Admlnlstradorde cantrat U orden de Compra,

En caso de no aceplar #sta Orden, solicicanios: pof “‘Béerita las (az0nés por Ias' cua!es no acepta la qd}udxcanén

J *PRESUPUESTG

*ALMACEN
*un
fUACE

*SOLICITANTE
*ADM.DE OC.

‘LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN.DE DIOS SAN.MIGUEL

'FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

-FECHA DE ENTREGA:

30 pias

/

FORMA-DE PA?O:'
¢, . |.Agosto daf 2022

4 cuotas ¢cargadag al NIC del, servicls crmtratado con
EEO sucesivas en’ los meses de Mayo jUnlo Jul]o,

or Hos lta[

Direc

Administrador de la Orden!

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca
ENCARGADO DE EQUIPO BASICO
TEL, 2792-3069; 2792-3067.

Elaboré Lic. Carlos José Algueta Hernandez

_FECHA DE DISTRIBUCION:

05 SEP.2022
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la  pesona
‘hatural- o Juridica
suminisirantes

Clasiticacién:

bireccidn:

. - Sb ;
HOSPITAL NACIONAL.“SAN jUAN DE DIOS”SAN MIGUEL ’ ]I()\kél’ll‘u}:lIAr‘

ORGEN'DE COMPRA DE BIENES Y-SERVICIOS Sf\\'MK'U' 4
UNIDAD DE ADQUISICIONES'Y CONTRATACIGNES INSTITUCIONAL (UAGI) e :

SAN MIGUEL,, 31 DE AGDSTO DE.2022./ No d& Orden; 47972022/
DEPARTAMENTO DE.CONSERVACION Y-MANTENIMIENTO,”  Solicitud No:. 06472022
EM PRE$A~ELF§C}’RICA DE GRIENTE, 5. A: DEC, V. / NIT _

Carreo
electrénico:

4.2 calle orjente # 405, San Miguel, El Salvador -Teléfono: 7862-0158

GRAN EMPRESA

SUBESTACION DE 300 KVA, PRGPIA DEL HOSPITAL PARA LOS MODULOS 4, BY [

3T

c6DIGO | coDIGO . | pRECIO VALOR
R | CANT. | UM | piNsaL | ohiu DESCRIPCION UNITARTO ToTAL
VIENEN.:. : $ 23,505.44“ V

La gumn(fa no cubre desgerfectos dehulo al mal manejo del equipo,
sometimientd e’ condlcxones anormales € lmproplas de’ upe!acnén. pur
instalaciones ‘en’ malas ‘condiciones que provadued’ sobrecarga’ ©: wal| .
funcmnamlemo de; éstos, o por. condiclongs’ de ‘case; forulios ‘o de’ (uerza. - .
- mayor, La garamfa tle [:t;o S.ADECV. 8¢ mhaumta cuando Nuestros equijios; .
son abieilos’ o mampulados por’ pe:sonal no au!orlzado ¥ cuandu -s0n,
somelidos a cuatquner moditicacion (»fio infera-comaextérna,
. Wolas:
Los tmnstormadores de 100 KVA que ser‘in removidos de la subestacmn.
p(opleddd del, ISSS se emregaran al cliente ] mnsmo dla que s@ ejecuten fos:
trabajos de instalacion de 14 nuéva subestacion.
Cllente 'es respopsable por aségurar las protecclones indicadas’ pm' el
fabricante-para los equipos instalados en sus. inslaiaciones-inteinas, asf chmo’ g ., .
Ta consirucelion en- IT\ja tension segin las normas da construcdlén Y estandares- [ | , :
de’ SlGETy 1EEE Y presemar los cemﬂcatlos {3 las mslalacwnes internas de Ia, ’
baja 1énsion.a EEOQ 'S.A dé C.V. para la comratacnén y conexu'm del; nuovo,
séfvicior Dehids a-la panclemla del COVID-19 § a 105 promemas acluales én 1A
cadena’ de summlslros al. precio’ de*eqyuipos y ‘accesarios. tiene. variaciones te -]
preclo Paswo losas. dias .si no se ha ‘aprobacdo, [a oferta. presantada’ se. . : .
evaliard su precio; '

e \f’@” s S i ’““!’“n!‘»‘.,.\" biei]
FLTIR % t'»
= - R —w«.m ;:’Tégl 30 ::“g" §$?, ,}{23«;\‘,\»%{4& f}/
(TOTAL EN LETRAS)' VEINTITRES MIL QUINIENTOS SEIS 44/100: DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA.- / g
& OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SU T s éc )
Si el servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: I "sALHACEN
suministro es igualo  |Colocar en'Ta Factura’No. de, Orden de compra’y cddigo; del producd; presentar OCHO (8) copias‘de Iag' facturas'y Sello de.la einpresaa *"U‘FIA . . .
-mayora § 100.00(sin  |Almacén para,la entregade los produictos, SuAci .
Incluir IVA) favor Presentar en 1d Unidad Financjera Ut pard’ tramite de Quedan, Factura cansumidor:final, en;duplicado-cllente a nombre dej Hospital ° APRESUBUESTO
aplicary reflejar en Nacidnal San Juad de Di6s dé san Miguel actas de rccepdﬁn debldamente firinadas yselladas por ellia Guarda!macén, Representante dd . SOLICITANTE
facturd el 1% de la eripresa Suminisicanle, Administrador de contrata u orden de Compra_ . SADM. DE OC '
“Retencién. - En taso de.o,acéptar esta Orden, solicitafmos [or.escrito 1as razones por.las cuales no-acéptd la adjuditacion. . ‘ .
"LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN.DE DIOS SAN.MIGUEL : - .
[FUENTE DE FONDO GENERAL )
FINANCIAMIENTO: i
) ) . 4 ‘cuctas cargadas al NIC: del, servlcio cantratado-¢on /
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS / -FORMA DE PAGO: 'EEO, sucesivas "en los meses de Maya Junla, Juilo J#

I\gosto del 2022

F,
Dr. Carlos Efram ‘MBnt

) ” ) '\ K e."—
e\s"{!f»-(errerwjgf,
Director Hospita

TEL. 2792-3069; 2792:3067,

Administradar de la Orden:
Tec, Jorge Américo Reyes Machuca

ENCARGADO DE EQUIPO BASICO 0 5 SEP 2{}22

Elabbré: Lic. Catlos José Afgueta Héméndez

| FECHA DE.DISTRIBUCIGN:.




