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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Nombre de:la persana patural

o Juridica suministrancg:

Ciaiiﬁcgcién:

Direccidn:

COMPIA DE MOBILIARJG DE OFICINA-PARA BIENESTAR MAGISTERIAL {HOSPITALIZAGION); DEL HOSPITAT NACIONAL SAN JUAN IDE DIOS T5E SAN MIGUEL: 7

HOSPITAL.NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN: MIGUEL:
ORDEN DE- COMPRA DE, BIENESY SERVICIOS
JUNIDAD DB ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTI’I'UCIONAL (UACI)

San Migel, 08 de junia.de 2022, No de Ordén:

BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION)»*  Solicitud Noz

PROBISEGE; S.A.DECY.

PEQUENA EMPRESA Cariéo dectebnico:

POLIG 54, PSJ. 54 RESID. ALTAVISTA, #90 SAN MARI‘IN SAN.SALVADOR, -
TELEFONO. 2103-3381 - 7038-0454 /- 7278-8205.

NRC: -

probiscge@yahoo.com
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SIN MARCA

GARANTIAIVOR DESPERFEGTOS DE FABRICA
VALIDEZ DE LA OFBRTA:30) DIAS CALENDARIO

(vm IMAGEN "DEL PRODUCTO BN OFERTA ADJUNTA)

. . .| CODIGO | 'CODIGO e TR E SR T AT PRECIO .| VALOR.
‘R | CANTIDAD | UM | ™o NINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARTO. | TO‘I'AL
a2 [ cru 6101703 250103 | BSCIITONIG SECRETARLAL, BSTRUCTURK FABIICADA GON.LAMINA DE, 1/3° i 2..374 . .‘s‘ 447 i8 ’,"/
) v . ‘CALIDRE 0.60 PINTURA ALTA'DURABILIDALY EN-ESMALTE SECADG' AL HOING,

DO8 GAVETAS PAPELERAS CON CIERRE SINIULTANEO BN GAVETA CENTRAL;

‘HALADERAS. DE METAL.-CUBIERTA DE MELANINA DE' 15" MM, TAPACAN'TOS

RIGIOSDE PVC MEDINAS: 1:20 MT DE LAIGQ™X 076 M DEANCHOX 0.97 MT

DE ALTO..COLOR.-BE_METAL: NEGRO' MATE. COLOR. DE LA REGUBIERTA] |

NL(.ILA cuuzzo SAPE LT, GRRACIA O HAYA, j

PEREECTOS BE FABRICA. i C

VA 30014 CALENDARIO, N

{VER IMAGEN DEL PRODUCIO BN OFmL'mADjUI\rI‘A) '
i u cru 5601504 “Gastagih  |'SILAY ERGONOMICA SECRETARIAL, IESPALDO. RECLINAILE ASIENTO | § R{Tk =118 I PETE e

7 | GIRATOIIG 360 GRADOS, ALTUIRA AJUSTALE; CON BRAZOS; BASE ESTRELLA.5 .

RODOS. CAVACIDAD DE 250 [HS,DIMERSIONES: ANCHG: 59 N, FONDO: 54 ‘oM, ¢

ALTURA J0-101 CMARIOX,

SIN MARCA

GARANTIAL! ANO POR DESUERFECTOS DEFANIUCA.

VALIDEZDL LA orErLTA 30 DIAS CALENDARIO

(VER] IMAGEN DEL PRODUCTO BN OFERTA ADJUNTA)
08 20 c/u sre 62500310 | STELANEQ COLOR HLANTA'CON-DIAZOS, 3 820} §
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(TOTAL EN.LETRAS): MIL QUIN!ENTOS CINCUENTA 28]100 délares de los.Estados Unidos dé Aménca./

o ORSERVACION

«8i-el servicio o suministro es Aigual o ¢
mayaor.a $-100.00 (sin inchiir [VA) “favor | e
aplicar 'y reflejar en facting el 1% dg

ACIONES QR [ BL SUMINIS RANTE:.

TRAMI’IE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Coloc-u' en'lh, IT'lcuu-:x No. Dc Orden di. Com_pr\ ¥ Ccﬂlgq dl.l pmducto, px:cscnhr OLHO (8)copias .*UACI

Acras dc_rec,cpg;_ig')q !
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xd:lum:utc F rmadas ¥ scl!.\d'l: por cl/ la Gu:u d11uuccn Represenmnw i T’ x:mpr&n

“DRESUPURSTO |-
~+SOLICITANTE
~A M. DK OC..

| FORMADE PAGO:

Retencidn-~ Suipindsoane;Ad |

) ‘Bi ciso de mo.-acepir dsia - Ox‘dLn soliciinios Bor :ésérifo i razones poi T cua]cs nu .wc.pm fa .

. ‘adjudicacion. - .

LUGAR DE ENTREGA: 'HOSPITAL NACIONAY: SAN JUAN DE DI0OS: SANM_{GUEL o

FUENTE-DE FINANCIAMIENTO; | FONDOS GENERAL 7 s ..
FECHA DE ENTREGA: i3S DIAS s ) MYPE 30 DIAS € ¥ 1

-Adminisirador de la Ordens
‘Dra, Yangy Maribel Aparicio,
Coﬁl‘dmddﬂl,d de Convenios HNSIDSM
“Tuléfono: 27)2—3394 3799-3395

|:FEGHA DE DISTRIBUCIGN,




