
HOSPITAL NÁCIONAL "SAi'i JUAN DE DIOS" SAN MlG(JEl~
Mú."'/[STERIO ' O'RDEN DE COMPRA DEBÍENES y SER V1CIOS 'DESALÜD . "',' , .,UNIDAD DE i\DQUISICXONES y CONTRATACIONES lNSTITUCIONAL (UACI)

:¡:.'imtl11CaUePouieute y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

S'ollcitan:te:
Nombre de la
persona natural
o Jurídica
sumin/strante

Clasificación

DirecciÓn:

SAN ¡\1!GUEL, 27 DE fEBRERO DE 2020. " No de Orden: 77/2020 _

Correo: ventasvincast@grn'ail.com Te!. 2533-5:l32
Compra de Mobiliario y equlpi) intormático pata blindar un aveior servtcio d fa Direcciáo, departamentos y unidades de este centro hospitalario,
para apoyar en las actividades de ponénci», videoconterencie, charla. ceoecitectáo. reuniones entre otros dentro del Hospital nécioo»! San Juan
de Dios de San Mí uet: /: '

UNIDAD DE INFORMÁllCA. /, 'Solicitud No: 1012019

R.' CANT",

MARIA DEL SOCORRO VINOELGONZALEZ' r NIT:

2 3

,:;~~~~~'1~",h¡,'~y~~~~~it~l¡:~,-~~1~~;~1~~~tt~;i~~~I~~~~1~1~E.t
(TOTAL EN LETRAS}'Trescíentos Noventa 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América.r-'

MICRO E¡\1f?RESA: -

n OBS€BVACIQN O

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a :;
10n,OO (sin incluir IVA)
favor aplicar 'J reflejar en
factura el 1% de
Retención,·

NRC:

UIM CÓOIGO OESCRIPCIÓN P. UNIT,. VALOR
TOTAL

LUGAR DE ENTREGA:

C/U62502020 Silla Ergonómica Ejecutiva con brazos, tapiz de tela color
negro, brazos fijos, sistema de ajuste de' altura por medio de
palanca, case tipo estrella de nylon con cinco rocíos. .
capacidad de peso 300 libras, marca: Steel Office, garantía un
año por desperfectos de fábrica,

$130.00 $390,00 »:

elOGiA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
tnq. Nathalia Angélica Aparicio Ptneda.v
Jefe de Unidad de Informática.
TeL '2792·3017

lliQt<:ACIONES GENERALES PA.RA EL SUMINIS'TRANTE: c.e.
'ALMACÉN
'UFI
'UACI
·PRESUPUESTO
• SOLICITANTE
-ADM. DE oc.

TRAMITE PARA f',<\GO DE lOS J3IEI-JES:Presentar en 1" Uni.dadFinanciera UFI, para trarrute de
Quedan. Factura consumrcor nnal' en duplicado :.iiente _, nombre del Hospitat Nacional San
Juan de Dios ,je san Miqllei, ocho copias de las facturas y actas de recepc:ón debidamente
firmadas y selladas por ¿lila Guernatrriacén. 'J Representante de la empresa Surrurustranre •
deberá traer sello eje la empresa. Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso (le. no aceptar ~5¡a Orden, sotícuamo s por escrito las razones por las cuales no acepta
la adjudicación,

FUENTE DE fltIANClAMIENTO: RECURSOS PROPIOS.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE 0105 SAN MIGUEL.

15· 21 OiAS HÁBILES. FORMA DE PAGO: CRÉDITO 30 olas. .r

tÚaboró: tic. Ismael Alfonso Granadas Sánchez,

Fecha de Distribución: .,1' O HA~, 2020


