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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL E«%&@L Xﬁ@n@ﬁ
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Octubre de 2014« No de Orden: 3627
Solicitante: Departamento de Conservacién y Mantenimiento Solicitud No: 103/2014
ombre de [ persona natural S&T INGENIERIA EN SERVICIOS (ERIC ROGELIO /'/ . - ) )
g‘Jun'dlca su?n?:istmnnte SANDOVAL ROQUE ) ! NIT Y/ O NRC: 1109 160971 101 6
Clasificacion: Mediana Empresa

Direccion: Psj N°1 casa N° 38 Residencial Granada, Mejicanos, San Salvador

REPUESTOS PARA REPARAR FALLA DE COMUNICACION DE LA 2° ETAPA (COMPRESOR # 3 DE LOS CHILLERS MCA TRANE. ~~

5 PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 C/u S/IC CABLE DE COMUNICACION N° DE PARTE CAB00898 $ 35.88|$ 35.88"
1 C/U S/IC CABLE DE COMUNICACION N° DE PARTE CAB00899 $ 26.13 | % 26.131
1 C/U S/C CABLE DE COMUNICACION N° DE PARTE CABO1146 $ 48.00 [ $ 48.00 {
| C/iu S/IC CABLE DE COMUNICACION N° DE PARTE CABO1147 $ 59.79 | $ 59.79+"
1 C/iu S/IC CABLE DE COMUNICACIQN N° DE PARTE CABO1148 $ 61.20|$ 61.20- ",
1 C/U S/C CABLE DE COMUNICACION N° DE PARTE CABO1149 $ 2387 | % 23.879
1 C/lu S/C CABLE DE COMUNICACION N° DE PARTE CABO01150 $ 3029 | $ 30291
1 C/u S/IC CABLE DE COMUNICACION N° DE PARTE CABO01155 b 1703 § 17.03-
1 C/U S/C VALVULA DE EXPANSION CIRCUITO 2 N° DE PARTE VALO8754 $ 1,678.72 | $ 1,678.72¢
% C/u S/IC TARJETA DE COMUNICACION N° DE PARTE BRD04279 $ 84.89|§% 169.781"
1 C/U S/IC TARJETA DE COMUNICACIQN N° DE PARTE BRD02944 $ 27444 | $ 274441
2 C/U S/IC TARJETA DE COMUNICACION N° DE PARTE BRD02946 $ 253.64 | $ 507.28{
3 C/u S/IC TARJETA DE COMUNICACION N° DE PARTE BRD02947 $ 30135 % 904.05{"
1 C/lu S/IC TARJETA DE COMUNICACIQN N° DE PARTE BRDO2948 $ 1,38037( § 1,380.374"
2 C/u S/IC TARJETA DE COMUNICACION N° DE PARTE BRDO3542 $ 674.18 | § 1,348.36"
1 C/iu S/IC MODULO UC 400 N° DE PARTE MOD02071 $ 75149 | $ 751.494°
2 Ciu S/IC SENSOR NIVEL DE LIQUIDO N° DE PARTE SEN01392 $ 85939 ($ 1718.78 "
3 Ciu S/IC SENSOR DE TEMPERATURA PROGRAMADO N° DE PARTE SEN01959 $ 104.62 | § $313.86
3 C/u S/C TRADUCTOR DE PRESION CON CONECTOR N° DE PARTE TDR00354 $ 368.58 | $ $1,105.74
de América /”
< OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUP.
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | PE 6 A 8 SEMANAS ‘ FORMA DE PAGO: I llgtg)goEélA ENTREGAR LOS PRODUCTOS EN _
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Dra. Juana E”Hernéndez de Can‘ﬁ\ixﬁ?ﬁ/ﬁn"gpﬁ{’% N
DIRECTORA HOSPITAL o
Administrador de la Orden: Elaboro:
Ing. Roberto Cevillas Canales Sandra Yaneth Robles
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento

Tel. 2661-3009, PBX:2665-6100 Ext. 1131 cviroberto@yahoo.com




