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VERSION PUBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Pedro", Usulutan UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:

UACI del Hospital de Usulutan

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Usulutan 29 de Mayo del 2018 No.Orden:78/2018
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT
GARCIA , JOSE ABELINO
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria-- SERVICIO E
INSTALACION DE BAJADA DE AGUAS LLUVIAS EN LAS
UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA, HEMODIALISIS,
EMERGENCIAY OBSERVACION DE LA EMERGENCIA.

RENGLON 1, CODIGO: 81207165, SUMINISTRO E
INSTALACION DE BAJADA DE AGUAS LLUVIAS DE 4
7 Cada Uno PULGADAS , COMO REVALSE AUXILIAR PARA CANAL DE $198.74 $1,391.18
AGUAS LLUVIAS , INCLUYE ROMPER HUECO EN PARED
Y DEJAR IMPERMEBILIZADA EL AREA

RENGLO 2, CODIGO: 81207165, INSTALACION DE
BAJADA DE AGUAS LLUVIAS , AUMENTANDO EL
DIAMETRO DE LATUBERIAEXISTENTE DE 3 4, A6 ¢,
PULGADAS , DICHA TUBERIA SE DAJARAEN

1 Cada Uno CONDICIONES SIMILARES ALAEXISTENCIA, ES DECIR $1,618.47 $1,618.47
EN EL INFERIOR DE UNA COLUMNA SIMULADA CON
TABLA ROCA , Y CONECTADA A UNA CAJA DE AGUAS
LLUVIAS EXISTENTE BAJO EL PISO DEL PRIMER NIVEL
DEL HOSPITAL.

- - TOTAL...oeieieiieeeens - $3,009.65

SON: tres mil nueve 65/100 dolares

OBSERVACION: OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO Y AGREGARLE
4 FOTOCOPIAS, TRAER EL SELLO DE LAEMPRESAY DETALLARLE LA RETENCION DEL 1% DEL IVA, FORMA DE PAGO CREDITO,
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN ING. JOSE REINALDO SALGADO, JEFE DE MANTENIMIENTO Y COMO SUPLENTE EL SR. LUIS
ANTONIO GARCIA HUEZO , SUB-JEFE DE MANTENIMIENTO, LA EMPRESA SE CLASIFICA COMO PEQUENA, NOTA: El Contratista,
garantizara la buena calidad del servicio a brindar y para ello presentara la Garantia deBun Servicio, Funcionamiento o Calidad del Bien
por el diez por ciento (10%) del monto total de la Orden de Compra. ($300.97) La garantia debera ser presentada en la UACI del hospital,
dentro de los diez dias habiles posteriores a la distribucion de la Orden de Compra y estara vigente durante el plazo de 12 meses
contados a partir del dia de la distribucién de la Orden de Compra

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL SAN PEDRO

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL . FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO SALIDA A SAN SALVADOR, USULUTAN TEL.
2633-8839, CONTRATISTA TEL. 7346-8664
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