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Lugar y Fecha:

5olicitante:

Nombr€  de  la  persom
natural        o       jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:
Teléfüno:

HQSPI"L NAclaNAL "sAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN BE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADQulsic[oNE5 y c®NTRATAcroNES INSTITUCIONAL {UACI}

San Miguel, 27 dejunio de z023.                                           N® de Qrden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENT0            S®¡ic{tud  No:

5ANDOVAL TORRES INGENIERIA, 5.A. DE CW                       #[RT¿:

MEDIANA EMPRESA                                                                        Correo electrónico:
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REslDENcmL GRANADA psj. N.o 1  CASA 38, ME|lcANos sAN sALVADOR, EL sALVAüoR. TELÉFONos: 22*4-
6688, 7824-9105.

COMPRAD£SUMINISTROelNST^LAC}óND£R8PUESTOSPAMEQU]PosENFRmDospoRA6uA,pAMsusTrruiRMOOULOcoNpANTALLAo5cLtmDEICHILlmNo,i.
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DESCRIPCIÓN

DESCR]PCIÓ" SEGÚN MINSAL:
SUMINISTRO    E    {NSTAtJ\CIÓN    CIE    REPUESTOS    PARA    E-QUIPOS    ENFRIADOS    POR    AGUA

(CHllLER'
DESCRIPCIÓN CÜMERCIAL:
5UMINISTRC}  E  IN5lALACIÓN Y PUESTA EN  FUNCIC)NAMIENTO  DE  UN  DYNAV¡EW

PRC}GRAMAD0 D£  FABRICA PARA ENFRIADOR DE AGUA MARCA TRANE.

MODEL0         RTAC3004MODUL0         PROGRAMADOR         DYNAVIEW         [NCLUYE
pROGRAMAciáN y coMpijERTA. Nc}. DE pARTE: MODo2og2.
Garantía:  Nuestra  empresa  gara"za  este  proc!ucto  s£is  (6}  meses después  de

sido instalado y puesto a funcionar

PR_EC,IQ
ÜNITARIO

$5,600.00

LETRAS : CINCO MÍL SEISCIENTOS

*rj2EE_E±R_¥A£I-.Q" "

Si  E1 5e].vicio o süministro e5 igLial
o  m3yür  &  $   100.00  (sin  incluir
"A)  favür  aplicar  y  refl€jar  en
[actui`a el  ] % de Retenrión.-

LUGAR DE ENTREGA:

FUENTE DE  FINANC!AMIENTO:

FECHA DE ENTR£GA:

0Ü'100 D LAFtES BE LOS ESTAt}OS UNIDO§ DE

H"4£;m:±±!±±!_.fi:Er`rEr!A±±±s_._EARAEHE£IñÉIBEl§IliAÉE!=Ei
TRAMITE PARA PA60 DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Código del produ€tü, preseritar OCHO (8} copias de
las facturas y sel!® de la empresa al A¡macén para la entrega de ios productos.
Presentar  m  la  Unidad  Financiera  Ufl,  para  tramite  de  Quedan,  Factura  consumidor  final  en
duplicado c{iente a nombre del Ho5pita¡ Nacionai San juan de Dios de san Migue!, ocho copias de las
facturas   y   actas   de   recepción   debidamentg   firmadas   y   selladas   por   e!/ia   Guardalmacdn.
Representante de {a €mpresa 5uministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En  caso de  no  aceptar esta  Orden,  solicitamos  p®r escrito  las  razones  por {as  cuales  no  acepta  la

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

RECURSOS PROplos

DE 12 A 16 SEMANAS               f FORMA DE PAGO:

VALÜR
TOTAI.'

$5,600.00

r.1.{:.
•JUMACÉN
UFi

*ÜAcl
apRESUPUESTO
•SOLIC[`.rANTE
•AÜMt DE 0C.

CRÉDIT0 3® DÍAS CALENDAR!O+     '

Ad"inistrador d€ la Ordcn:
Tg€. Jorga Américo R€ygs Machuca
[:`,NCARGADO DE EQUIP0 EÁS{CO
T9l¿`frino: .2792~3069i 27.q2-30fi7

DIREcrroR HOSPITAI:

Elabüró:  Lic` Carlas José Arguet& HÉmánd€z

FECHA nE nlsTRIBUCIÓN;


