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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural [} Juridica
suministrante:
Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

San Miguel, 15 de noviembre de 2022.

FARMACIA

GRUPO PLANES, S.A. DE CV.

MICRO EMPRESA

No de Orden: ‘
Solicitud No: 01

NIT:
NRC:

Correo
electrénico:

SAN MIGUEL

649/2022

3/2022 (2da VEZ) -

info@planessv.com

CENTRO COMERCIAL LA GRAN VIA, EDIFICIO 6, LOCAL 2, NIVEL 1, ANTIGUO CUSCATLAN. TELEFONO: 2206:7130 - 7494-1246.

COMPRA DEMICROFONO DINAMICO UNIDIRECCIONAL PARA VOCEO EN FARMACIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL”

copIGO

R | CANTIDAD MINSAL

us/m

€ODIGO

ONU DESCRIPCION SQOLICITUD/ MINSAL

DESCRIPCION COMERCIAL

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

0z 01 C/U | 60206080

52161520
CABLE DE
AURICULARES Y BASE PARA MESA.

A

MICROFONO DINAMICO UNIDIRECCIONAL CON
7.5 METROS CON ESPIGA DE

MICROFONO DINAMICO USB/XLR PARA PODCAST, KIT
DE MICRGFONO DE ESTUDIO MAONO CON CONTROL
DE VOLUMEN, SOPORTE DE AMORTIGUACION, FILTRO
ANTIPOP, IDEAL PARA GRABACIONES VOCALES, DE
INSTRUMENTOS,  LOCUCION,  TRANSMISION  EN
DIRECTO.

GARANTIA: PLANES, OFRECE LA GARANTIA DE DANOS
SUFRIDOS EN LA CARGA DEBIDO A LA IMPORTACION A
LA VEZ OFRECEMOS EL APOYQ DE CUALQUIER GESTION
DE RECLAMO CON EL PROVEEDOR EN CASO DE
ALGUNA FALLA DURANTE LOS PRIMEROS 10 DiAS
DESPUES DE ENTREGADA LA CARGA. A LA VEZ
OFRECEMOS EL APOYO DE CUALQUIER GESTION DE

FALLA, GARANTIA LIMITADA DE 6 MESES (NO APLICA
EN ACCESORIQS).

VALIDEZ DE LA OFERTA. 30 DIAS CALENDARIQ Y
EXISTENCIAS. (VER MAS DETALLES ESPECIFICACION Y
CARACTERISTICAS EN OFERTA AD)UNTA)

RECLAMO CON EL PROVEEDOR EN CASO DE ALGUNA,

$ 233.00 % 233009

(TOTAL EN LETRAS)

DOSCIENTOS TREINTA Y TRES 00/100 ddlares de los Estados Unidos de América. . ¢

4 OBSERVACION O

sl el servicio o suminlstro es igual o
mayor a § 100.00 (sin Inclulr IVA)

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LQOS BIENES:

Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y codigo de! producto, presentar OCHO (8) coplas de-las facturas y Sello de Ja

empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unldad Flnanclera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicada cllente a. nombre del | T0

[
*ALMACEN
*UFI

*UACK
*PRESUPUES

FECHA DE ENTREGA:

POSTERIOR AL RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA
DEBIDAMENTE LEGALIZADA ’ /“

FORMADE PAGO:

) Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debldamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, *SOLICITAN

favor aplicar y reflejar en factura el T

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. E
1% de Retencién. X " . *ADM. DE

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. oc .
LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
FONDOS PROPIOS ~
10-15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA CONTRA ENTREGA O CREDITO

30 DIAS CALENDARIO p
(TRANSFERENCIA BANCARLA)
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‘1 {Cn’ﬂos Efrain Montesnrh{ierrera

Administrador de la Orden:
Licda. Silvia Melany Atvarado Ortiz
Jefe de Farmacia

Teléfono: 2792-3213

DIRECTOR HOSPI
¥

Elaboré: Licda. Alicia Murina Rivas Lopez

FECHA DE DISTRIBUCION:




