
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL . .~ ..
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 16 de enero de 2020/"

. uomtwe d~ 'lb p.crsonf
n¡lwal o 11Iridlca
s4.uriniilfb.\te

S.T. MEDIe, S.A. DE C.V./'

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

007/2020 •...

. 003/2019Segunda Medicina Hombres ,,'

: Clasificación:

Dirección:
Correo
.Electrónico:

MEDIANA EMPRESA NRC:

Av. Roosevelt Sur #220. Colonia Ciudad Jardft¡, Frente al Hotel Trópico tnn. San Miguel

2530-1002
7160-5608

yerencia.es@stme<lic.COffi • ventas20.es@slmec!ic.com .Teléfono:

~ ~!Q9~Mé~HS2,P.ilxd~_Segllnda:Medicina Hombres r
R CANT. lJIl\-l CÓDIGO

7

62704490

DESCRlPCIóN . PRI!CIO
UNITARIO

492.00

/'

Sillas de ruedas -~;;~á;7os¡:tÁÑ~Oritlell: China. (Mar.;a y modelo no impreso en $123.00 $
.el producto]. Estructura metálica, ancho 18" complsramenre plegables. Asiento y
respaldo tapizado en material mimo!", y. lavable. Apoya brazos fijos

r--+--::---+-::-:::-:-1"--::::-:::-:-C-::~+' a~c:::..ol:::chc:;oo=ad~C)S.~.am~..2l!.t!lí2s.~!!1'i!!!.da=-=a:.t.lXl:.:;.uv.~¡;.oÍJ::.::\\cm~.l"::-::::-__ --:;:;-;---:;-;--;-\--:--::-::-::c-:c:+-:-~ __ """,,,4
2 C/U 62704120 Carro camilla para transpone de pacientes. altura fija: 640mm aprox -.Elevarlón de 51,250.00 $ 2,500.00

re-spaldo: O··9()" Respaldo grd<.luable en altura. Marco <k acero inoxldeblé grado
304SS. Ruedas de G" diámetro. dos con frenos y 2. dtrecctonales. Barandas de
prorecctén a ambos lados, que se bajan deslizadcs. Proeeccléo delantera contra
golpes. Depósito para tanque de oxígeno y companlmleruo para colocar accesorios.
Accesorio 8!ándal". I atrl] porta sueros de dos ganchos. Colchoneta lavable de r
de grosor. Medidas; largo ISOcrn X 7Scm de ancho. Marca: .\¡\EOICAL MASTER.
Modelo MET·3100. Orlgen: TalwánlChina. TIempo de entrega: 8010 días hábiles O

deoendieudo de existencias ..

J}'A ,¡>¡;" ·:Y~::il2"aj~~\~S~;>::~;""\~t,·,<'j,,,,:;,;:,) :f¡i;,,;:!;'i;é"r;:;'~~$t~~'1;~~!tP~-
(JQTA~ EN LETRA S) I?OS MIL NOVECIENTOS . . y DOS00 1I0~.P5?.!-:...~~_l.?.~LOS ES1'AOOS tJNlOOSDE AMÉRICA/

(lilll.sJ:.BYACLÓJiO I 1~J.Q!:fll.5..G~I!.U~M ..E.I<.S.UJ\Util.s:rnANTl::~ c.c.·
Si el SI.'Nicio o ;unlioimo TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Ftnanclera UFI. para tramite de Quedan, 'AL.V1ACÉN
<'S igual o rn.yor a S Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hcspual Nadonal San Juan de Dios de san Miguel, • UFI
100.00 (sin inclvl( . IV."') I ocho coplas de 1;;.<;f,¡(luraS y actas de recepclóo debidamente firmadas y selladas por elila Cuanlalrnacén. y 'UACI

f
favo<apllO!, y re,~ew ~l .Hepr~¡lla.He de la empresa Sumtnisuante. ¡/eberá ¡raer ,..,110 de la empresa, Admintstredoc de comrato u orden 'PRESUPUeSTO
aCluQ e ~ v~R ¡ l' <leCompra. . . 'SOLlCITANTE /
e Enc oo. en caso de no ')c~lar esta Orden, sollcllamos por escrtlO Id; ra;wn~s pór las cuales no acepta la adiudic;ación. ·ADM. DE OC.
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Administrador de la Orden:
Lic. Pedro Antonio Bonil\a Alcantar Elaboré: Lic. Miguel Alexander Méndez Rlvas
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