HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL st nt oo

UHAMOHO§ PARA GRKCER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS RS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Enero de 2020 No de Orden: 002/2020 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO .~ Solicitud No: 160/2019
Hamixe de fa gersona » 2
naturad o Judldica EBE! IN!Z S B, “E s: \"A / ' NIT:
suministrante . » - )
Clasificacidn: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: 22, Calle Oriente. Y 4. Ave. Norte San Miguel.
Correo g ' , i Ry
Electrénico: : M.g@treugdsa_ic_qm‘ _ - Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949
Material de Ferreterfa para asegurar cilindros de gases médicos. / o . , e
. A 4 , . PRECIO VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO ) DhscmPCION » v UNCTARIO TOTAL '
1 2 | o [70212073 | Aagulo 3716 x C 2 PLG A | $2600]8  S2.00(
2 1 i | 70212075 | Angulo L 3/16 x 1 %4 P x 6 M Norma $16.50($ 16.50
3 c/u | 70212569 | Tubo Estr Cuad Galv 2P CH 14 (1.8MM) $20501{$ 41.80
4 25 libra | 70212800 | Electrodo HO Dulce E6013 B3/32P West Arc (libra) $ 1.60{$ 40.00 [
5 1 galén | 70213221 | Excello esmalte aluminio B4SSA1(en aluminio no viene $34.50(8 34,50
- ' anticorrosive) -Galén ,
6 35 libra | 70212800 | Electrodo HO dulce E7018 3/32P West Arc (libra) $ 1.85]$% 64.751
{TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 55/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~~
(LOBSERYACION [

Si el servicio o INDICACIONES GENEBALES PARA EL SUMINISTRANTE: ' C.C:
suministro s igual o

: O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ramite de Quedan, :f);f‘ACé“
mayor 4 $ 100.00 (si | gactyca consumidor final en duplicado cliente a nombre det Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, SUACL
mc!ulr 1VA) ) favox | oeho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente frmadas y selladas por eVia Guardalmacén, Y
aplicar y reflejar en

*PRESUPUESTO
) Representante de 1a empeesa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
{:;“’”‘ el 1% de i gy easo deno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. | *ADM. DE OC.
encion, 2
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA; Inmediata | FORMA DE PAGO: | Contadn -

o~ A }_‘i
E. -g’%ﬁ“-“’“ﬁi e N, R gy ‘§f
Dra. Jeny Brenda Hernar{dez de Nol%y
oo DIRECTORA HOSPITAL -

v ey

Administrador de la Orden: Elaberé: Licda, Jéssica Eileen Valle de Ventura,
Ing. Marvin Josue Jovel Oscrio :

il Dpto Conservacidny Mantnimients | Fecha de pistribucion: 28 ENE 2020




