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Lugar y Fgcha:

Solicitante:

Nombre  de  la  persona
natural       o       jurídica
sumini§trante:

Clasificacíón:

Dirección:
Teléfono:

HaspiTAL NAciaNAL"SANjuAN OE Dios"5AN MiGUEL                                              !  IO`tJ:! `{  Al,
ORDEN  DE COMPRA DE B]ENES YSERV]C[OS                                                                        *rt\  {\¡l{,t ,í  í

UNIDAD DE ADQU15ICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI}                                          S f  ~~-

San Miguel, 20 de MARZQ de z023.                                        No de orden:

DEPARTAMENTO DE CONS£RVACIÓN Y MANTENIMIENTO           Solicitud  No:

WILFREDa HERNÁNDEZ {RE.MOTOR}

MICR0 EMPRESA

NIT:
NRC:

162/2023

067,20Z3

_--------_
C o rre o e l ec tró n i co :                  EgLmg!g_r_2,g,_.1._,_2,_@,g,".a_.i._,!,_,£..,g.,.9`mi.

Colonia las arb®ledas calle principallocali, Soyaparigo, San 5alvador
7309-1934; 76319489.

COMPRA DE' SERVIC.lü DE  REBOBINAD0 DE MC)TOR ELÉCTRICO,  PARA REPARAR B0MBA DE VACIC} PARA AUTOCLAVE A VAPOR #4, MCA. TUTTNAUER,

cÓ"G0
MINSAL

81218200

r7EscRIPclóN

DEscRlpcróN sEGÚN MINSAL:
REB0B[NADO DE MOTOR ELÉCTRIC0

DESCRIPCIÓN COMERcmL:
REB0BINAD0  DE   MOTOR  EIÉC"ICO  MCA  S{EM£NS   DE  2.2  KW,   2.08-220  V,  3   PH,   60HZ,
3530RPM, CON ALAMBRE ESMALTAt}O ESPECIAL PARA ALTO CALC}R MARCA WESIINGHütJSE,

CAMBIO DE BALEROS CON SELlo AUTOMATIC0 AL ROTOR. NIF# 0564-1 £509601000Ü3 PARTE
DE  IJNA B0MBA DE VACI0 MCA. SPECK {D, 43079SN  1001677678

6ARANTÍA  :  6  MESES;  LA  GARANTI'A   N0  CUBRE   MALA  INSTALACIÓN,   REPARAC[ONES   POR
TERCEROS,   AUSENCIA   DE   VOLTAjE.   INUNDA[I0NES,   üoLPES    FUERTES   QUE    DAÑEN    LA

CARCASA, TERREMOTOS,  ETC^

PRECI0
UNrrAHüo

$327.70

VALOR'I`0'l'AL

$327.7Ü

: TRESC(ENTOS VE"TISIETE 70/100 D LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

ZS GENE

rri2RsffEYAH.0.Í¥ U

Si  £i  Spi'viciQ  o  sitmirtisü`O  ES  i8ual  0
mayor  a  S  ioü,i)o  {Si]l  Ínc7iuir  JVA)
favor  aplicar y  ief.lejcii'  eii  !fli`titra  ei
]%deRtiteiii-í[^}ii^-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENE5:
Coloc€ir en ¡ñ  Factura  No.  De Orden d€ Compra y Código del  producto,  presentar OCHO {8} copias
de las facturas y sel}o de la empresa al Almacén para la entrega de lo5 pr¢)ductQs.
Presentar  en  la  Unidad  Financiera  UFI,  para  tramite  de   Quedan,  Factura  con5umidor  final  en
duplicado cliente a nombre del  Hospita¡  Nacional San Jiian  de  Dios de  san Miguel,  o€ho copi&s de
¡as  facturas  y  actas  de   re€epción  debidamente  firmadas  y  5e!Iadas   por  el/la   f]uñrdalmacén,
Representante de !a empresa Suministrante, Administrador d€ cQntrato u ordeíi de Compra,
En  caso de  no  aceptar esta  Orden,  so}icitamQs  por escrito  las  raz®nes  por  las  cuales  no acepta  la

LUGAR DE  FNTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE  BE`  FINANciAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FEctlA DE E"NTREGA: 4 DÍAS HÁBILES FORMA DE PAGO: CRÉDITO 30 DÍA§

'htl;{,;?,`i`Síf;J^?'l:&í.

Efrai[i MÜ i€£ino Hcrrerñ
IRECTOR H®SPITAL

Admi]iistrador de ]ía Ord€m
Tec. Jo].ge AmériL`o Reyes Machu[`a
ENCARGADO DE Et|UIpr] BÁsjco
1`tléfoi`ío: 2792-.3069; ;i792~30$7

E}aboró:  Líc. Car]os José Arguetfl Her}iánd€z

FECHA DE DISTRIBUC[ÓN: 2  i   MA#  2823


