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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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R HOSPITAL NACIOMAL “SAN jUAN DE DIGS” SAN MIGUEL
i SAR AUGUEE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) B
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 31 DE OCTUBRE DE 2022. 7 No de Orden: 61872022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTQ g Solicitud No: 207/2022
Nombre de ta petsons NIT
naturat o Jurichca CORPORAZION MOBLE, S.A. DEC.V.
suministrante: NRC:
. 3 B Correo Hcitacionei@curparacionhoble.com
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA o racig.zaldivar@corgoraclonnoble.com
electrénico:

Direccién:
Teléfono:

12 CALLE PONIENTE 31 AV. SUR COL. FLOR BLANCA NO. 632 SAN SALVADOR, SAN SALVADOR

2500-7124; 2500-710

\

COMPRA DE REPUESTO PARA SUSTITUIR SENSOR DE NIVEL DE AGUA EN LAVADORA DE ROPA #A (MARCA: GIRBAU, H5-611 IC-V).

IRANSMISOR DE PRESION HUBA,
PARTE #322784.

P50 mbar= 0.5 PSI3.5VDC

Ein: 5 VDC; Prnax: 200 mbar

DE NIVEL DE AGUA EN LAVADORA DE ROPA #A (MARCA:
GIRBAU, H5-6110 1C-V)

PRESOSTATO PARA LAVADORA. TRANSMISOR DE
PRESION HUBA, PARTE # 322784.

| conico NP . PRECIO VALOR
RO CANT. | UM NsaL DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 | C/U | 70150173 | PRESOSTATO PARA LAVADORA. SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA SUSTITUIR SENSOR $170.00 $170.00}"

P:50 mbar= 0.5 PSL 3.5 VOC
In: 5 v0G Pimax: 200 mbar; MARCA: GIRBAU, ORIGEN:
ESPANA, FECHA DE VENCIMIENTO: N/A, GARANTIA: N/A

(TOTAL EN LETRAS): CIENTO SETENTA 00/100. DOLARES DE LOS ESTAbOS UNIDOS DE AMERICA. 7 -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Calocar en la Factura No. e Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias .

7 QBSERVACION ce
de las lacturas y sello de la ernpresa al Abnacén para la entrega de j0s productos. oy

*ALMACEN
Sioel servic o osuminiao es | Presentar en ia Unidad Financiera UFIL para tramiite de Quedan, Factura consumidor final en | *ufl
. Aver {00 . ‘ . . ) ) . ) *UACL
‘E“ILI‘ o mayor o s 0000 (sin | guplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocha copias de | presupuesto
inclui V¢ av aphear y . N ; ~ . : AT
incluit IVA) favor aphear v o racturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacen, | *SOLICITANTE
relleji en lacwas el 1% de *ADM. DI GC.

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion. g

Retencian.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D10S SAN MIGUEL

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA 3-5 DIAS HABILES

| ForyMA DE PAGO:

| crEDITO 60 DiAS CALENDARIO ¢~

D

Carlos Efr;i;iu Monl?éino Hevrera ‘ .

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador De La Orden:
Tec. Jorge Aetice Heyes Machuca
Jele De Lguipo Bisico

Teldfono: 279230069, 279223067

Elaboro: Lic. Carlos José Avgneta Hernanderz

03 NOV 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:




