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Lugar y Fecha:

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES [NSTITUCIONAL (UACI)

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Fmal 11 Calle Pomente y 23AV Sur Co!umd Ciudad Jdrdm, f‘Sau Miguel”.

San Miguel, 16 de enero de 2020 7~ No de Orden: 007/2020

Solicltante: Sequnda Medicina Hombres ~ Solicitud No: - 003/2019
 Homlre de 1a persons - : . i ‘
nawial o fuidca  S.T.MEDIC,S.A.DECV.” . NIT: -
suminritranie = . .
“Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC: _
Direccidn: Av. Roosevelt Sur #220 Colonla Ciudad }ard{n, Frente al Hotel Troplco mn San Miguel
i ‘ 2
B W@Sﬂ&iﬁ.ﬁﬂm ﬂﬁiﬂ&i@ﬂm&w -Teléfono: 2530-100
Electrénico: - - 7160-5608
Equipo Médico para la Segunda Medidna Hombres ~~ E R S
PRECIO
R GANT. fum | CODIGO T e sz§cmvp§10N UNITARIG | YALORTOTAL
4 CIU 62704490 | Sillas de ruedas marca: FOSHAN. Origen: China. (Marca'y modelo no impreso en | $123.00 $ 492001
6 g *. | el preducta). Estructura metdlica, ancho 18” completamente plegables. Aslento y
respalda  «apizado en material resistente y lavable. Apoya bazos fijos
acolchonados; apoya pies fijos conbandaapoyaplerna =~ - = , -
2 /U 62704120 Carro camilla para transporte de pacientes, alwra fija: 640mm aprox. Elevacidn de | $1,250.00 | $  2,500.00 1
respalda: 0907, Respaldo graduable en alura. tMarco de acero inmaxidable grado | -
304SS. Ruedas de 6™ didmetro, dos con frenos y 2 direcclonales. Barandas de
proteccidn a ambos lados, que se bajan deslizados. Protection delantera contra
7 golpes. Depdsito para tanque de oxigeno y comparimiento para colocar accesorlos.
Accesorio Estdndar: 1 auil porta sueros de dos ganchos. Calchoneta favable de 27
de grosor. Medidas: large 190cm X 7Scm de ancho. Marca: MEDICAL MASTER.
Modelo MET-3100. Origen: Taiwdn/China. Tiempo de entrega: 8-10 dias habiles o
devendiendo de existencias.

,(TOTAL EN LETRAS) DOSMILNOVECIENTOS NOVENTA Y DOS 00 /108 DOLARES DF, LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERILA/

factura el
Retencidn,

{(LOBSERYACION
Si el servicio o suministo
o5 igual @ mayw a $
100.00 (sin iaclule IVA)
favor aplicar y mflejar en

1% de

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financle UF, para vamite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Haspital Nacicnal San Juan de Dios de san Miguel,
acha copias de las factwias y actis de recepcion debidamente firmadas y selladus por ella Guardalmacén,  y
‘Representante de 1a enipresa 5umimsuame deberd traer sello de la empresa, Administrador de conicato u orden
de Compra.
£n caso de no aceptar #sta Orden, solicitamos por escitto las @zones por las cuales no acepia 1a adjudicacidn.

C.C,

*ALMACEN

*UFIL

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE

LUGAR DE ENTREQA
FECHA DE ENTREGA

*ADM. DE OC.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

Toeds 10 Dms Hablles lpoam,\ DE PAGO: lCrédi(o 60 dias

Qb[‘ [ aade sae

|
Dra. Jeny Brenda Hevadgdez de Nofa&
A ) . DTRECIQMI{ SPITAL X
Administrador de la Orden: ke L s B g - A
Lic. Pedro Antonio Ronilla Alcantar Elaberé: Lic, Mlguel Alexander Méndez Rivas

Enfermero Jefe de Segunda Medicina Hombres
PBX: 2792-3356

2 4 ENE. 2020

Fecha de Distribucién:




