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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



i;ﬂ,\g HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

G ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

oo e UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

S e

e ey Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Mignel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de junio de 2021 No de Orcan: 283/20217
Solicitante: DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA # Solicitud No: 003/2021
Espinie 88 b JOSE SAMUEL MONTES VASQUEZ NIT:
suministante (JM DISTRIBUCIONES) " '
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccién: 25 AVENIDA NOR T, N°1132, LOCAL N1, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR
Corraq ; imdistiibucionesd3@yahoo . com TEL: 2516-4712
Electréonico

-

Mobiliario para educadoya social, <

R | CANT. | um | CODIGO DESCRIPCION R e
1 1| UM | 62502010 | SILLA SECRETARIAL CON BRAZOS, TAPIZADA CON ESPUMA | $ 75000 75004
ERGONOMICA EN TELA COLOR NEGRO, REGULACION DE -

ALTURA PORMEDIO DE SISTEMA DE GAS, BASE DE ESTRELLA
DE POLIURETANO, ENDURECIDGO CON CINCO RODOS,
RESPALDO AJUSTABLE POR MEDBIO DE PALANCAY SOPORTE
LUMBAR Y CAPACIDAD MAXIMA DE SOPORTE 300 LIBRAS
APROXIMADAMENTE GARANTTA DE UN AND POR
DESPERFECTOS DE FABRICA.

2 1 /M| 62503000 | ARCHIVADOR DE 4 GAVETAS LAMINA DE 1432 LEGITIMA, $ 150001 % 150.00 ¢
CIERRE AUTOMATICO, CON CHAPA DE 2 LLAVES, COLOR
GRIS. PINTURA SECADA AL HORNO. MEDIDAS: 1. 33 MRS DE
ALTO X 0.470MS DE ANCHO X 0.70 CMS DE PROFUNDIDAD.
GARANTIA: 1 ANO POR DESPERFRCTOS DE PABR!(JALION,

{TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS VEINTICINCO /100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

JOBSERVACION{] G0

Si el sewicia o INDIC : 18 PARA BL SUMINISTRANTE: *RINM'XCF N
5 FaY il ¥e &

sumdnisiro es tgual o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finanefera UPL para nanite de Quedan, | *ye)

mayur a $ 10000 (sin

' ' ; Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospiad Nacianal San Juan de Dios de san Miguel, | *UACH
cluir  IVAY  favor

ocho copias de las fucturas y actas de vecepcion debidamente firnwdas v selladas por elda Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

‘?”“C‘*“ ¥ Hﬂ?fﬂ €N Representante de la empresa Suministante, Administrador de contrate u ovden de Compra, *SOLICITANTYE
f“““““\ ) el 1% de | py eqse de no aceptar esta Orden, soliciiamos por escrito las vazoues por 1as cuales no acepa la adjudicacidn, SALM. DEOC.
Hetencibn.

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

FECHA DE ENTREGA: 5 dias habiles FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias

l)llﬁ*& TORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Dr. Félix Antonio Reyes Reyes

Jefe Dpto. Ginecologia y Obstetricia " e E 2051
PBX: 27923305 EXT: 3325 Fecha de Distribucién: .l JUN

Elaboré: Lic. Miguel Alexander Méndez Rivas




