Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de |a persona natural
o Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADOR

UNIDOS CRECEMOS TODOS

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T e

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 25 de Marzo de 2015 / No de Orden: 115 -
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 024/2015
DISTRIBUIDORA GRANADA, S.A. DE C.V./” NITY/ONRC: 0614-301193-101-1

MEDIANA EMPRESA
25 Avenida Sur, Col. Cucumacayan, San Salvador, Teléfono: 2526-497

Compra de repuestos para reparar Aire acondicionado Split de Consultorio de Ginecologia Obstetricia # 2
area de Emergencia.

; u/ B PRECIO VALOR
CANTIDAD | o CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
; , a
1 c/u | 770121377 | Compresor Rot Ac 24,600BTU 220V/1 R22 QCR-24602 Quality $ 192.21¢8 192.21/;'
1 |clu 70120 Capacitor de marcha 50 MFD 440V (50-4E) Quality $ 4.00 | & 4.004,
6 |clu 70207 Refrigerante R-22, Sellado 1KG, genetron 5 8.25 '8 49.501
5 |c/u| 70207156 | Varilla de plata para soldar al 5% § 2.01 8 10.05¢
(TOTAL EN LETRAS) Doscientos cincuenta 'y cinco 76/100 Ddlares de los Estados Unidos de Américal/
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C:C. i
*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 recepcién 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: | Inmediato \FORMA DE PAGO: | Contado /

F. . : A }
Dra. Juana Eliza ﬁlmmez de Cla]mles (Qr ' |’|‘
DIR CTORA HOSPITAL \._‘ A o L’//‘
Administrador de la Orden: ,‘" e /lﬁt')ro:
y i Say SN
Ing:. Roberto Cevillas 9anales B \!‘ S ﬁ'“{vh\g\\\)
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento &.:5/

Tel. 2661-3009, PBX:2665-6100 Ext. 1131 cvirobertoi@yahoo.com Luis Eduardo Cruz Campos




