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COlllFJ\N,ii)Eu. $/l.L:V,)J)CW, HOSPITAl, NACIONAL USAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIO~"'ES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surninistrante:

,/ Clasificación:

Dirección:

CANTIDAD U/MR

San Miguel, 13 de Octubre de 2020/

Almacén de Medicamentos. /

No de
Orden:
Solicitud
No:

415/2020"

01/2020

INVERSIONES Y SUMINISTROS PC, S.A. DE C,V. / NITY/O
NRC:

Micra Empresa. Correo
electronlco:

inversionesysuministrospc@gmai
I.COIll

Cal!e Circunvalación. Cond. Villas de La Loma #18. Antiguo Cuscatlán, La Libertad. Tel. 23l3-6929.

I .

DESCRIPCiÓN VALOR
TOTAL

PRECIO
UNITARIO

575.00 $ ~75.00

/

COMPR~DE MONTA CARGA HIDRAULlCO PARA ALMACEN DE MEDICAMENTOS. /'
CÓDIGO CÓDIGO
MINSAL ONU~._...__._--+---,--+-,.,.."..~--+---:---+--:-----:-:--:--:---

01 C/U 61301005 SIC MONTACARGA HIDRAULlCO MANUAL, PORTA ['ALLET DE 3 TONELADAS. MARCA: TRUPER,
HECHO EN MEXICO. CAPACIDAD DE CARGA 3 TONELADAS, ELEVACiÓN MÁXIMA 190MM,
ALTURA 1.24 METROS, LONGITUD DE BRAZOS 1.22 METROS. GARANTíA: 12 MESES,
VALIDEZ DE LA OFEH fA: 30 DíAS CALENDARIO.

HI~&fAt/:tJS;1¡;J~iti;jr:~m!¡g~iHxmtmi~;m~~;t!~¡¡¡rmí.!~\!~~;;¡:r;;!¡!:!~;Wii;iH.Hgilm¡¡;mm~m:¡¡fHii'~¡~¡;¡i;;J;:;!1J;~;{::~.¡E{!j~;:H!fr¡;)r;}:~;;:~~i;.!i::!,;fH:;1J~[i¡EWn;¡:mi¡f¡;UWK¡¡i.:~~~¡!};~r~~~W~L~H1;lH~~RrfH¡¡mmmiff.gfti1!m;;a¡!H~g\K;iif~:f~~;~:mj¡~$!W¡j~~~}sz$;QQ:t"~
.ITOTAL EN LETRAS): QlJ.0ientos setenta y cinco 00/100 Dólares de 105 Estados L¿nidos de America /.
/

INDICACIONES GENEMLES f'AM EL SUMINrSTMNTE:

I cr OBSERVACION -o

I
I Si el servicio o suministro es igualo mayor a $ 100.00
(sin Incluir lVA) favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retención>

TRAMn"E PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital
Nacional San Juan de Dio, de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción
debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalmacén, Representante de l~ empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, salid ramos por escríto las razones por las cuajes no acepta la
adjudicación,
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FECHA DE ENTREGA:

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

05 OlAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ac. I ~~~~lADE I CR.EDITO 30 DÍAS""
.........•...

Administrador de la Orden:
Sr, Anuro Cardona Martinez . ..-
Guardalmacén de Medicamentos,
PBX: 2665-6100,,/

I Elaboró:
Licda. Sofía Carolina Mendozn M,

FECHA DE DISTR1BUCIÓN: -2 O DeT 2020------------------~~~~~~~~~==========~~=_.:.=.-=----


