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VST . HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
G ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
wanstzwo UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

COBERNQTE
EL SALVAGOR

_ DE SALUD

Final 11 Calle Poniente y 234V Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:

San Miguel, 25 de Marzo de 2020 /

No de Orden:

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 ‘Solicitud No:
Nombre de 12 pérsona -
mwral 0 furidca RAF, S.A.DECV. / NIT:
sumenisuante
Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direcclén: Km. 8 Carretera a Santa Tecla, Antiguo Cuscatldn, La Liberiad
correo e . : ) ;
e ,abrego uporaf.comy/ padia.¢ 4 f
Electrdiico: mauricio go@gruporaf.com// padia.cruz@gruooraf.com

1532020 7
02712020

TELEFONO: 2213-3331

Comipra de Teclado de membrana, Tagjeta Electidnica para Lampara Ciglica Mca: Meditand Mod: Modilux 800, para use en drea de Blomédica. e

cargadora de potencia para
Lampara  Cieliica,  Marca:
Mediland, Madelo: Medilux 600

R | cant. | um | CODGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA N e M ey
1 10 (/U | 70106309 |-Teclado de Membrana para|- !-Tagjeta Elecuénica de conmol de| $595.00| $5950.00
Lampara  Cielidca, Marca: | mande (Control PCB Assembly for
Mediland, Modelo: Modilux 600 | ML600) y »
1-Membrana de dicha tarjeta (Touch
Key Pad for ML600) ‘ .
2 2 C/U | 70106421 | -Tajeta Elecwénica distribuidota | - Tarjeta Electiéoica distdbuidora de| $290.00] $ 580.00 47
de potencia (A 500) para| potencia A 500 para Lampara cielitica
Lampara  Cielidca, Marca: | Marca: Mediland , Modelo: Medilux 600
Mediland, Modelo: Medilux 600 | - Tajeta Electwdnica distribuidora- de
3 2 C/U | 70106420 | -Tarjeta Eleardnica (A 546)| potencia A 546 para Lampara cieliica| $505.00] $1,010.00 s

Marca: Mediland |, Modelo: Medilux
600.

Caranta de 90 dias en desperfectos de
fabrica.

Instalacida de los repuestos y puesta 20
marcha, buen funcionamiento.

(TOTAL EN LETRAS) SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIC A

COBSERVACION 1
St el servicio »
swministro 25 igual o
mayar 1 5 {00.00 (sin
incluiv  [VA)  favor
aplicar v radejar #n
factura el 1% de

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenar eu la Unidad Financiera UFY, para wamite de Quedan,
Facrura consumidor final en duplicade cliee a sombre del Hospital Nactonal San Juan de Dios de san Miguel,

ncho copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente finnadas y selladas por @i/la Guardaimacén,
Represen@nte de la empresa Suminiserante, Adimnistwador de convawm v orden de Compra.

En caso de ao aceptar esta Orden. solicitainos ner 2serito las razones por las cuales no acepa la adjudicacién.

REEENCIAE. FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

[ Recursos Propios

cC.
*ALMACEN
*UF1

*UACE
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
“ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
60 dias habiles después de recibir OC | FORMADE
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Dra. Jeny Brenda T Hernaqdu de? ‘fulasw\'im Mﬂ‘ﬁp >
DIRECTORA HOSPITAL Mo

] Credito 60 dias

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osario ¢

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT. 1166

Fecha de Distribucidn:

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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