~HOSPI FAL

- MINIST s,l{rﬁ » HACIGRAL

. CEA&ALUTY “SAN ‘MIGUBL

et .
R lvu.smymmln T, ran

gy Bockas Sain Fiigodki 14 dsamagzo e 20357 i de Ondens- tiaatea. # .

“Solicitiate: DEPARTAMENTO ALIMENTACIONY DIETAS % - Sélicitud No: b7/2021~ g
“Noglsre de- 1. persang: natural A T TG AL e AR (N NITS, _ ¢

K _lutldlc'l suministeaiive:- JM DISTRIBUCIONES:S.A, DE C.V. f‘i NRC:

Clmﬁcmém 'PEQU]‘:KI‘A EMPRESA "Carreo eléctrbriico:, .. jmdistribudioncs43@yatioo.com’

Dime ci s COLONIA MIRAMONTE SENDA-2'No31-B VILLAS'DE- IVHRAMGNTEL SAN SADVADOR - B

_UZLEFONO 2516-4712;

CDMPM DE EQUIPOS PARA.LA PRJZPARACION DEALIMIZN’J OS'PARA EL D.EPARTAMENTO DB ALlMEN'lAClON Y DIETA DEL }'IOSPITAL NACIONAL-SAN JUAN'
DEDIOS DE SAN-MIGUEL. (PUBLI CADO POIL 3faVEZ)- . .

B2

CANT(DAD,

uin | CODIGO

ONU

. CODIGO

‘MINSAL

"DESCRIPCION COMERCIAL,

‘PRECIO
URITARIO

VALOR
TOTAL:

‘oL

o 160901500, | OPCIONS:;-

: OR A INDUSTIUAL: DE 30- QL:s_ 'DE CAPATIDAD. MARQCA; SKYFOOD, | “5- '5,975.00.] § '5,975.00 <
GARANTIAL - ANO POR. DESPEREECTOS DE; FABRICACION. INCLUYE:. to ’ .
' | ACCESORIOS (GANCHOS PAR A MASATBATIDOR RLANOY BATIDOR.ENS..

- . . kS
173 [ “ou -60907200° | EXTRACTOR- DE CITRICOS. DE JUGOS ‘CON CABACIDAD DE! 35:40;

. . . 'NMJAS POR MiNUTO" BE'USO PESADO. DE-ACERG TNOX, MARGA:
o 1 VEVOR: CARANTIA: i- AN POR DESPERBECTOS DE, FABRIL.AL[ON

S

¥ adsomo| 5 2,650,004

omrbN 1
,DOBLE D.C ALE[UZ) DE 1600(10 BTLI MARCA. ROYAI_ PRODUCTO:.
. | AMERICANG ‘HECHO' EN- r.smam "UNIDOS..GARANTIA: I- ARNOPOR.| ¥

.,Dmmmzcms DE "EABRICACION.: ESPEGIFICACIONES: * HOING ‘DE:
CONVECCION,: .GAS; - -DOS - P05, PROFUNDIDAD DE’ pnmnnm
‘TONTROLES TERMOSTATICO, RANGO:DE! rmm:mmma 150° :
VENTILADon DF zvzmumnm INT IO -DE'POR

60901228

60656 | F vestogef

"

: (TOTAL EN‘LETRAS) VEINT!CUATRO MIL'NOVECiENTOS VE!NTICINCO 00[100 dolares. de los Estados Unldos de Aménca.

S | . E A‘T H

. TRAMITE-PARAPAGO DELOS BIENES: Yo
| & OBSERVA CION " i Colocar el F.mtma No De Ordcn de Comprn Yy Cudlgo del producto, ‘preseritar OCHO- (8) cc\pms FUACL
1 : e Tas:fctiras'y sello’ de Ya emipresi al Alfiacéis pita Id ciicregy delos praducesd: ::g}!jgﬁl;l.wf;’l‘o
.. ‘ o
| 5tel servivio. 6 surmidistis 65 igdal o ‘Presentar ‘enia Unidad Fitiancien: UFL, pam teatviite de Quednn,Pnc(uu s:onsumxdox‘ final en duplicado’ | «ADNL DE oc:
‘| wiagoi-d-§ 100:00. sik Inclifi IVA) favor . cliente 2. nombre del Hospml Namousl San Juan de Dios de.san ngual o::ho £opias, de Tag fhéonras y
. | aplicar 'y reﬂejar en factura, el 1%: de actas. de;ceeepeitn ¢ debidamente Aroadas y sélladas por, el/ld Guisidilmacén, Representante de 14 énvpresa -
i etencidn,- | Birhiristratics, Adiainisrddsr dé dontiaco-u ordén de‘Comprd. -
T En: 3o de no aceptar, esa ‘Okden, soliciamos, pet ‘eicrite las razones peit Tas cuales no, dcepry | I ¢
: adjidicacia, PPV P PRI PP NP
LUGAR DE ENTREGA: MOSPITAT; NACIONAL SAN JDAN DE mos SAN MIGUEL o o -
[ FUENTE DE FINANCIAMIENTO: __ | RECURSOS:PROPIOS < _ . . :
[‘QRM&DE.I,’!\QQ: CREDITO 60 DIAS, ./

.| FECHA DE ENTREGA: . 'BAJO IMI’ORTACION D]':‘ 15—71 ‘DIAS 1-1ABILI"S ./

CALBNDARIO. 7,

Dra. Jeny Brenda Herndnde
‘DIRECTORA HOSD:

“Blaborp: . Licda, Alicia Miarina Tivas Lopez.

23 MAR 2022

"FECHA DE DISTRIBUCTON:

T Adibiistrador dé Ia Okdent’

‘Li¢dd, Ana Viiginia Medma 410

Jefe.de Departamento de-Alimentacign'y I Dmas
' Teléfono 2792-3196.

R e T e ey



