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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre  de  la  per5ana
natural       o       jurídica
Sumini5trante:

Clasificación:

Dirección:
Te¡éfono:

HOspnAL NACIONAL "SANjuAN  DE Sios" sAN MiGUEL
0RD£N DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI}

San Miguel,12 de Mayo de z023.                                        N® de orden:

DEPARTAM£NTO DE CONSEWAclóN Y MANTEN"{ENTO       Solicitud No:

INVEfis{ONES MR,  S.A.  DE C.V.                                                             NIT:
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PEQUEÑA EMPRESA                                                                      Carreo electrónico:         Étig-T-£'tii£§§§}§§iffiri¥É"¥Í§#*T§§g`£Sm

40 CALLE OTE RE5IDENCIAL VIA DEI MAR #3, NUEVo  cUScATLAN,  LA l.rBERTAD
2228-976i

cQMPRA r.3[: 5I:Rvlcla  pARA MEDlc{óN v MGNITOREo DE EMIsróN  DE GASES DE CALDERA5 A GAS pRoPANo {CALDERA 1  y 2}, pARA coNTRÜLAft coNTAMINA.clQN
DE GASEs DE  LA coMBusTiáN oE iAs cAiDERAs AL MEoio AMBiEN", sEGÚN NORMATivA DE MEt}io AMBiENTE ¥ Mii.AB, ETc`

cÓDIG0
MINSAL

81215006

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAIJ

DES€RIPCIÓN     SEGÚN     MINSAL:SERVIC[C}     PARA     EVALUACI0N     Y
ANAUSIS DE EMISI0NE5 t)E GASES.

DESCRIPclóN  COMERCIAL:LECTURA DE GASES; Servicio de lectura, análisis

y emis!ón de c€rtificsdo en ca!dera, según reg!amentü técnico salvadorerio NS0
13+11.02:11. Equipo ULi}ízado: BACHARACH  ECA450

Gases analizados:
De combListión: Oxígeno (02),  Mcinóxido de Carbono {CO},  Dióxido dg Carborto
tc02)
Gases   Ambienta}es:   Óxido   Nítrico   {NO},   DÍóxido   Nímco   (N02},   Óx{dos   ds
Nitrógeno {NOX), Dióxido de A£ufre (S02),
Se prgsenta las mediciones de gases referenciados al  10% de oxígeno, como lo
solicita la normativa.
1ncluy€ lectura de porceritdje de Opacidad. Par& €aldera 1 y 2 de gas propano

$620.40 $1,240.80

TOTAL U S
TC}TAL EN LETRAS :  uN  MIL DO§CIENTOS CUAFIENTA 80/10Ü D LAFtES üE LOS ESTADOS UNIBOS DE AM

rr.Ü.E£ffl#A£"Q.N t"

si  ei  .5Prv}Lio  (} Sül71iltis{rü  €5  iguai  0  Ína,Vor #  $
1ÜÜ.0Ü  (Sin  inc'luír  IVA)  f€ivür  apli{''ai. y  rqflgjar
€n  Ífic`iiirü  i]l   1% {]t,t  R¿+iL>{icián.~

mi¡±rE.4_,€,_I,_QNE.s.____GE."_EZ}Á±E_S_PARA,ELSUM"_l§.TRA#=_T.m
TRAMrrE PARA PAGO DE L05 BIENES:
Co!ocar en !a Factura NÜ. De Orden d€ C.Qmpra y Código del prodücto, presentar OCÍ-10 {8} cc}pias de
las íacturas y se!lo de la empresa al Almacén para la entr€ga de los prüductos.
Presentar  en  la  Unidad   Financiera   UFI,  para  {ramite  de  Que{]an,   Fa€tura  consumidor  final  en
duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguei, ocho copias de las
facturas   y   actas   d€    recepción   debidamente   firmadas   y   sel¡adas   por   el/{a    Guardalmacén,
Represemante de la empresa Suministrante, Admlnistrador de contrato u orden de Compra.
En  ca5o de  no  aceptar esta  Orden.  solicitamos  por  escrito  las  razones  por  las  €uaies  riG  acepta  }a

udicación.

LUGAR  DE  ENTREGA: HOSPITAL NACIONAI SAN JUAN DE D]OS SAN MIGUEL

C.C.
*".MACÉN
*UFI
*ljA€[
•PRESUPUESTO
*St}L}Cr}`ANTF,
*AÜM. nF+ Üc.

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO:

FECHA DE  ENl.R£GA:

RECURSOS PROPIOS

PRO€RAMAclóN        /+

Adiiiiflistrad®r dt? la {)rd€n:
Te[+ jorge AméL Íco R€yes Maiituca
ENCARGADC} D{.: E`:QUIP0 BÁSJCO
'{.@1Éf¢no:  2792-3069; 2792~3067

FQRMA DE  PAGO: CRÉDITO 60 DfAS  #

os Efrain
DIRECTO HQSPITA

Elabüró:  Lic. Carlo§ José Argiie{a Hernánd€z

FECHA DF. DISTRIBUCIÓN:
i  S  MÁ¥  2823
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