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de
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“ Clasificacion:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

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

San Miguel, 13 de Octubre de 2020/ s 415/2020
Almacén de Medicamentos. - ig‘jdmd 01/2020
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Micro Empresa. eCl(;::l’:ignico: :l\i)e;sionesysumInistrospc@gmai

Calte Circunvalacion, Cond. Villas de La Loma #18. Antiguo Cuscatlan, La tibertad. Tel. 2313-6929.

COMPRA DE MONTACARGA HIDRAULICO PARA ALMACEN DE MEDICAMENTOS. #

CODIGO cODIGO ; PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | uiM | ot pop DESCRIPCION URITARIG FORAL
01 1 C/U | 61301005 S/C MONTACARGA HIDRAULICO MANUAL, PORTA PALLET DE 3 TONELADAS. MARCA: TRUPER. | ¢ 575.00 | § 575.001"
HECHO EN MEXICO. CAPACIDAD DE CARGA 3 TONELADAS. ELEVACION MAXIMA 190MM. AT
ALTURA 1.24 METROS. LONGITUD DE BRAZOS 1.22 METROS. GARANTIA: 12 MESES.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
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TOTALUS:

75.007

etenta y cinco 00/100 Délares de los Estados Unidos de America

{TOTAL EN LETRAS): Quinientos s

& _OBSERVACION @

Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00
(sin incluir {VA) favor aplicar y reflejar en factura el

1% de Retencidn.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital
Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representanie de la empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacidn.

C.C.
*ALMACEN
*UF1

*UACI
*PRESUPUE
5TO
*SOLICITA
NTE
*ADM.DE

¢ Toiks

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

05 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. [ FORMA DE

PAGO:

] CREDITO 30 DIAS ~
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasca~
DIRECTORA HOSPITAL.
Administrador de la Orden:
Sr. Arturo Cardona Martinez. ~ Elaboré:

Guardalmacén de Medicamentos.

PBX: 2665-6100.

Licda. Sofia Carolina Mendoza M. .

FECHA DE DISTRIBUCION:

20 0CT 2020




