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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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gg;s_& AN RO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HOSPITAL
VI B Rt ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGULL
PR UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD)) g
Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de junio de 2023. No de Orden: 319/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 048/2023

Nombre de la persona NIT:
natural o Juridica SANDOVAL TORRES INGENIERIA, S.A. DE C.V. NRC" _

suministrante:

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo electrénico: Klstigs -
Direccién: RESIDENCIAL GRANADA PSJ. N.o 1 CASA 38, MEJICANOS SAN SALVADOR, EL SALVADOR. TELEFONOS: 2284-
Teléfono: 6688, 7824-9105,

COMPRA DE SUMINISTRO € INSTALACION DE REPUESTOS PARA EQUIPOS ENFRIADOS POR AGUA, PARA SUSTITUIR MODULO CON PANTALLA OSCURA DEL CHILLER NO. 1.

CODIGO PRECIO VALOR
R| CANT.| UM | piNsAL DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
1 1 c/u | 81207092 | DESCRIPCION SEGUN MINSAL: $5,600.00 | $5,600.00
SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS PARA EQUIPOS ENFRIADOS POR AGUA
(CHILLER)
DESCRIPCION COMERCIAL:

SUMINISTRO E INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN DYNAVIEW
PROGRAMADO DE FABRICA PARA ENFRIADOR DE AGUA MARCA TRANE.

MODELO  RTAC3004MODULO  PROGRAMADOR  DYNAVIEW  INCLUYE
PROGRAMACION Y COMPUERTA. NO. DE PARTE: MOD02092.

Garantfa: Nuestra empresa garantiza este producto seis (6) meses después de
haber sido instalado y puesto a funcionar

$5,600.00

TOTALUS; " &
(TOTAL EN LETRAS): CINCO MiL SEISCIENTOS 00/1

00 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. /

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

-, . o Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producta, presentar OCHO (8) copias de o
 OBSERVACION . G

¥ las facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. SALMACEN
presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en :{inla

Si el servicio o suministro es igual h . © A ] ’
o mayor a $ 100.00 (sin incluir duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las | «presupUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, :i%k:cll)’?ggﬁ

factura el 1% de Retencion.- 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 tas cuales no acepta la

adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: DE 12 A 16 SEMANAS / | FORMA DE PAGO: | cREDITO 30 DIAS CALENDARIO.

Dr. Carlos Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Elaboré: Lic, Carlos José Argueta Herndndez

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca

ENCARGADO DE EQUIPO BASICO
Teléfono: 2792-3069; 2792-3067 FECHA DE DISTRIBUCION: 2 7 JUN 202 3
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