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Lugar  y Fecha;

Solicitñnte.

Nomble

peísona

HOSPITAL NACIONAL  "SAN JUALN DE DIOLS" SAN MIGUEL
C}RDEN DE CÜMPRA I)E BIENES Y SERVICI0S

IJNIÜAn UE ADQUISICIÜNES Y CcmTRA'rACIONES INSTlrl'UcloNAL (UAC|)

Saii  Migue!, 09  c}e  Diciemltre {le 2022                                                                                                      Nf} de oiden`

BIENESTAR  MAGISTEFtlAL  -LIOSP!TAUZAcioN                                                                         Solicitud No

juí`ídjca
suministrante:
Cla§ificacion:

Bire€ción:

f:ÍJM ltRA  L)E

JISJ±§__=4_ERA HA M LC}PEz l_-QB.B_.ES    ,,.,,                                                                                                NiT Y / O NRC -
fDECO-SISTEMA §}                                                                                                                                             DUI:

Pequeña Empresa                                                                                                                          Correo
electroniGo:

19 Calle Poniente  N`Ü 149,  Segui`da Planta,  L`eiitio tie Gobiemo,  Saii Salvador, Tel. 2522-4211/4212,

+`  MOBllJARIÜ MEDICo.  ,r

¡   It`,SIJlrl\Al~_
'   tl   1     ,,`,   \1

t:lAN  M 1( ,Ul..l

-.... `_..`     l.Jri'       -`.` .....-.- _.-..

703/2022

06/2022

ventaso1@decosistemas.com

r*SCRlpcióN COMERCIAL

8r)t}ü72Ó0

56101515

521315C}1

S/C

CAMA   INDIVIDUAL   DE   DIMENSI0NE5   1   MTS    DE

ANCHO PQR  1 90 MTS   DE IARGO

CORTINAS   DE  PLA5"CO,  0lfÉRENTE5  MEDIÜAS  Y

COLORE5'

ALFOMBRA  DE  HULE  pARA  Í3ANo,  DlmENsloNES

(69X39)CMS.

TOTAL EN  LETRA§

SUMINISTRC)  D£  CÁMA  INDIVIDUAL  MARCA  CAPR]

100     X     190      CAMA     ORTH05ET     TELA     KNIT
ANTIALERGICA      CON      BORDADOS      MULTIQUERt

ESPUMA   DE  ALTA   DEN5lDAD    GARANTIA    I  AÑO

POR    DESPERFECTO    DE    FABRICACIÓN    Y   NO   POR

MAL    USO.     VALIDEZ    DE     IA    OFERTA      30    DÍAS

CALENDARIO

SUMINISTRO DE CORTINAS  PARA  BAÑO+ PLASTICAS

DE  UN  S010  COLOR    NO  [NCLUYE  BARROTE  PARA

L`OLGARLAS   GARANTIA   I  AÑO  POR  D`ESPERF[CTQ

DE  FABRICACIÓN  Y  N0  POR  MAL  USO   VALIDEZ  DE

LA 0FERTA.  30  DIAS CALENDARIO

OPCION  # 2

$         245.00

$             18.00

SUMIN15TRO     DE     ALFOMBRA    DE+     BArm    39X70  i   $             22.00

GOMA      CREMA            GARANTIA       I      AÑO      POR
DE5pE-RFEcro   [jE   FABRlcAL`|ÓN   y   No   pí.m   MAL

u50        VALiDEZ       DE      LA      orf.RiA        3o      DÍAS

CALENDARIO

$               3Ó0,00

\

$              440.00

Tres mil Íloscientos cincuenta o0/100 dólares de los Estados Unidos de América. `'F

ú _ g_B=S_É_B_¥_4£i9N_  ®

5i   el   servicio  o   sumiiiistro   €s   igual   o   mayc>r   a   $

10ü.00  {5in   iíicluir   iwL\)   favoi    aplicar  y   reflejai.  en

factura el  1% cie RetenLióíi,-

lND{CACIC)NES GENERAL[S PARA EL  SUMINISTRÁNTE:

TRAMITE PARA PAGO  DE  LOS slENES:

Coiocar en  la Fac[L{ra Nct. de Orc]en  de Compra y cédigo tiel prüducto, presentar OCHO {8} copids cle  las facluías y Sello

de la eíiipi.esa  al Almacén  para  1& eíitrega  de }os prüductcis.

Preseiitar  eíi   la   Uítidad  Financiera  Uf l,   para   t+amite  de  Queclan,   Factura  consumidor  final   en  duplicado  cliente  a
inornbre del Hospitat NaciQnal 5an Juari de Dios de san Miguel, actas de recepciün cl€bidameíite tirmadas y sellada5 por
eMa Guardalmacén,  Representante de la empresa Sumjnistrante, Administrador de coiitrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escríto las i-azones por las cuales no a£epta h adjudkación.

FECHA  DE  ENTREGA:

CC
+ALMACÉN

*uFl              `

'UAcl
'PRESUPUEST

0
+SOLIcllANTE

ForiDc}S pRopios
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Elabüró:
Licda¿ Süfía  CaL`oliria  Mendoza M.
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