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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
M(NISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTHATACIONES INSTlTUCIONAL (UACl)

Final Ll Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"cooraeeo DE
EL St\l VA[Xm.

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o j urfdtc a
sumlnlstrante

C lasificaclón

Dirección:

SAN MIGUEL, 12 DE fEBRERO DE 2.020. /

SU80IRECCION . ./

No de Orden:

Solicitud .No:

YESENIA ELllABETH PEROOMO GONZAlEZ./
íAkEA y OMe;GA DIS1RIBUIOQM.1.. ( NIT:

MICRa EMPRESA. NRC;

Calle Roosvelt Colonia ]uanlta N.43 Mejicanos, San Salvador.

Correo: alfayomegadls@yahoo.es 1eI.2286-9223.

Com (iJ de MobilíiJrio P<I(iJ uso en Subttireccián del Hospital Nacional SilO Juan de Dios de San MIQuel. /'

51/2020 r:
0112020

-
R. CANT.

1

U/M

62501030 Escritorio Secretarial con gavetas medidas:
Alto: 0.75 cm, frente: 1.20 rnts. fondo: 0.60 cm.
FabricacJos en lamina 1/32:'. patas de tubo cuadrado de 1",
gaveta central, una lipa papelere y una tipo archivo (diseño
estándar i, con chapa de seguridad, cierre simultaneo.
ruelamína color madera, acabados estéticos: tratado con
anncorrostvo y aplicación de pintura esmalte horneable color
café-beige, marca: DIMUNES, país de origen:
Neclonal.qar antla de 1 año por desperfectos de fabricación.

P. UNIT. VALOR TOTAL

1 2

2

CÓDIGO DESCRIPCiÓN

c/u 62503000 Archivo I-\etálfco de 4 gavetas medidas:
Alto: l.35 rnts, frente: 0.47 cm, fondo: 0.70 cm.
fabricados en lamina 1/32", con guías de lámina 1/16". con
beleros metálicos, con chapa de sequndad, cierre strnuttaneo,
fabricado con cajón alto. porta etiqueta en cada gaveta,
acabados estéticos: tratado con anticorrosivo y aplicación de
pintura esmalte horneable color café-beige, marca:
DIMUMES, país de origen: Nacional. garantfa de 1 a"10 por
desperfectos de fabricación.

$175.00 $350.00/'

C/U $165.00"-$165.00

(TOTAL EN LETRAS) QuinIentos Quince 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América. /

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
lOO.OO (sin incluir NA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención.-

l~lQNES GENERALES PARA El SUMINISTRANU:

TM/olITE PAM PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera IJFI. para tramite de
Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital ,I/adonal San
Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente
firmadas y selladas por eVla Guardalmacén. y Representante de la empresa Suministrante.
deberá traer sello de la ernpre se. Administrador de contrato \1 orden de Compra.
En caso ej,! no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta
Id adjudicación. .

C.C.
~AlMACEN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
~ADM. DE oc.

FUENTE DE FINANCIMIIENTO: I RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAl NACIONAL SAN JUAN D~ SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA. IFORMA DyPAQ)lRl!cCk~~\TO 30 OlAS. /

Fecha de Distribución:

Elabor6: L/e Ismael Alfonso Granadas SJnchez.Administrador de la Orden:
ucna. María Julia Rarnírez Ramos.1
Asistente de Subdirección.
Te!. 2792-3024 1 g HS. 2020


