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Lugar  y Fecha:

Solicitante;

Nombre de !a  pei`süria
natural o jiirícli{:a

5umini5trante:

Clasíficación:

Dirección:
Te!éfono:

HOSPITAL NA€}ONAL "SAN |UAN  DE D105" SAN MIGUEL
0RDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNiDAD DE ADQuis]cioNEs y coNTRATAcioNEs iNSTrTUCI0NAL {UAci)

SAN MIGUEL,   20 DE MARZ0 DE 2023,

DEPARTAMENT0 DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO

ABSOLUTE PUR£ K£MISTRy INC. S.A. r>E C.V.

(APK INC S.A. ÜE C.V.}

PEQUEÑA EMPRESA

C®lonia Roma y Calle Roma N.° 189, San 5alvador
2Z61-16Z2

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:
NRC:

Corr€o
electrónica:

Í Jt ,Spltl  f\l.
t®`

b,l\  +i!\:l'    t
^_```-    *;t .-.--

160/2ü23

042/2023

_-----------_
i!±£ñ±q±Le:=@ia#!sifl£s:vLio~"
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COMPRA DE 5€RVICIO DE SUM]N[STRO E INSTALÁCI0N Dg BOMBA SUMERGIBIE CORTADORA PARA PLANTA 0E TRÁTAMINETO DE AGUAS RESIDUAL[S. PARA EL REMPIAZO B£
BOMBA TRITURADom DE SEDIMENToS QUE ACORD£ A U DEMANDA y CON SUs EsPECIFlcAcloNES TECNICAS PARA EL BUEN FUNC[ONAMIENTO D€ LA PLANTA Ü£

TRATAMIENTO BE AGUA R€SIDUAL£S.

cÓDIG0
MINSAIJ

DESCRIP€IÓN
PI"Clo

UNITAlü0
VALOR
T01`AIJ

81207251

DESCRIPCIÓN SE6UN MINSAL:
SUMINISTRO  DE  EQUIPO  ÜE  saMBEo  sUMERGIBLE  PARA  PIANTA  DE  TRATAMIENTo
DE AGUAS RESIDUALES,

DEscRlpclóN coMERcmL:
BÜMBA SUMERG}BLE  CORTADORA  FARA AGUA5  ftES}DUALES SEGÚN  LA5  5IGU}ENTES

E5pEcrFlcAcroNEs  lÉCNICAS:  MARCA:  TSURUMl  puMp,  oR}c;g.N:  ESTADos  ljNIDo5
MODELO:  80C 21 `5-CR,  DE  2HP,  230V,  3PH,  60HZ.  S15TEMA  DE  R¥EIES  RAIL  SET  TOS3-

80 X 80 3IN. SE INCLUYE TUB0S DE ACERQ INÜXIDASLE.

INSTALACIÓN Y__P_UESTA EN  QPERAC£ÓN  DEL  EOUIPO.

£ARANTÍA DE I  AÑ0

$8,850.00 $8,850.00

M[L OCHOCIENTOS CINCUENTA OÜÍ100 D LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM

tr___Q__H_Sr:.I±.y4_£:._.!.fi"~"

si  t>i  stFrvii~iü  Ü  £Limittis(" Lis  ig\iai  ()  imyt}r

a  $  1{JO`{)Ü  {si!t  it\c.luir  ¡VAj  Íavo}.  aplicar .y

úreflíijar  L.n  f¿}c`tLif`a  €1   1t,'7í+  {lt*  Rü`(€`f]{`iú[i.-

UGAR DE  t-N`T REGA:

jnini£A£inE!íEs`£En£i±RALEsdpw"AL£L£.Ü]mH£±HEÍ.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Co!ocar en la Factura No. De Orden de Compra y Código del producto, pres€ntar OCHO {8} c®pias de ias
facturas y sellQ de Ía empresa al Almacén para [a entrega de los productos.
Presentar en  la  Unidad  Financiera  lJFl, para traniit€ de Quedaíi,  Ffl£{ura consumidor final en  dup!icado
cliente a  nombre del  }iospital  Nacjonat San juan de  Dios de 5an Miguel,  ocho copiss de las facturas y
actas  de  re[epción  debidamente  firmada5  y  seiladas  por  ©I/!a  Guardalmacén,  Reprssentante  de  ld
empresa Suministrante, Adminjstrador de contrato u orden de Compra<
En  caso  de  no  aceptar  esta  Orden,  solicitamos  por  escrito  {as  razones  pQr  ias  cijales  m  acepta  !a

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN  MIGUEl

Fl igNTE  rtE  FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FF.cHADE8Nm[^:GA: MÁXIMO S SEMANAS DESPUÉS üE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA FORMA DE

I}IRF,CTOR HOSPITAL

Admíni§trador de la Ord€n:
T@c.  Sa}vador Ai'm.)}dt) Mende£
j1:`:r`{.`:D11.`sr:.f.;{::1{)NpLANTAF151CA
`}'eliifom]:  2792-:3ü7Ü;  27{J2+30S?

El@boró:  Lic. £flrl¢s J®sé Argueta Hcrnánd€z

FECHA DE DISTRIJ}UCIÓN:


