MINISTERIO
DE SALUD

B AL, HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

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

Final 11 Calle Pouniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Febrero de 2020/ No de Orden: 070/2020

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTEMIMIENTO < Solicitud Mo 200/2019

y
Nomwre de la peisona

oy o' fide  ELECTRONICA 2001, SA.DE G, / NIT: _
suminisTanca ‘. X :
" Clasificacién: GRAN EMPRESA MRC: -

Direccidn: 8* Calle Poniente y Avenida Gerardo Barrios N.° 01, San Miguel,
Correo electronica2001sm@yahoo.com TELEFONO: 2645-2000// 2654-2001
Electrénico: SO0 . 12 ,

Compra de Diodo recrficador tipo puente para lamparas cieliticas de los quiréfanos de sala de operaciones, sala de partos, etc.

R | CaNT. | on | cODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION teaia | ALOR 1OTAL
1 10 C/U | 70119541 | Diodo Rectificador Tipo | KBPC — 5010 Diodo S441] S  4410f
puente Rectificador.

Modelo: 93-6-48

(TOTAL EN LETRAS) CUARENTA Y CUATRO 107100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNLDOS DE AMERICA -~

OBSERVACION . - - . . c.c.
e o IND{CACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: - by %
S5i el servicio o - ALMACEN

suminiswo es igual TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIEMES: Presentar 2n la Unidad Financiera UFL, para mamite 12 Quadan, Facmra | YUFL

2 mavor a 3| consumidac final 2a duplicado clizote a nombre del Hospiral Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de | ‘UACT

100.90 ‘[s'\n {nchuir | las facturas y actas de recepeion debidameate fumadas ¥ selladas por eVla Guardalnacdn, Represenante de la ampresa "ERESUPUESTO
b = Sl W 0 : - *SOLICUTANTY

1VA) favor aplicar | Suminiszante, Adninistrader de fontraro u srdea de Compra. «ADNL. DE OC

y  reflejar  en En caso de no aceprar esta Orden, solicitamos por escnwo las razones por las cuales o acepma la adjudicacicn. : ’ ’

facoura ol 125 de

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: : RECHURSOS PROPIOS

Rerencidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAM SUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata segin existencia. | FORMA DE PAGO: l Contada

= o

(L/ "7'(,‘(/_(’\,.':1—7",:: i

Dra. Jeny Bruudammém_{ez de Nolasco -
DIRECTORA HOSPITAL

K.

Administrader de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio ¢~

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. . e B e
PR 2665-6100 EXT: 1166 Fecha de Distribudidn:

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

75 FEB 2000




