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Lugar  yFÉ£ha:

5alicitante:

Nornbrs   ds   la   per5c>"
riatuf`dj          o          j urídica

£!.Imjfii5{rfim#`

Clasifica£ión:

Dirección:

HüSPITAL NAclüNAL "sAN jLIAN r]E Dlos" sAN MI€uEL
aRDEN DE CoMPRA DE stENES y SERVIctos

uNIDAD DE ADQUIslciaNES y CONTRATACIONES INSTITUcroNAL {UA€I}

SAN MIGUEL,  22 DE FEBRERO DE 2023.  /`                                        Nodeorden:

UMDAD ASE50RA DE 5UMINISTROs   r``                                               SolicitLld N®:

JESUS ABRAHAM  LOPEZ TORRES  d

PEQUEÑA EMPRESA

N{T homolagado
NRC:
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C o rre o e l e ct ró n i c o :                    .!3fia£!±±±±!:£±2££aa§gmaih"

19 CALLE  PONIEN" N.°  14|  CENTRO  DE GOS}ERNO,  SAN  SALVADOR. TELÉFONC}:  2522-4211,  CELULAR:  7661 ~5191.

€OMPRA DE  MOBILIARIO  DE OFIC]NA PARA USO  DE  PERSONAL  DE  LA UNIDAD ASESORA DE SUNINISTROS  DEL  HOSPITAL  NACIÜNAL
SANjuAN DE D105 DE SAN MIGUEL.

R CANTIDAD     U/M
cÓDIGo cÓDIGO

DESCRIPCIÓN PR£CIO vALQR    '1
M(N5Al. ONU UNITARIO TOTAL

1 2 C/u 62501030 56101?03 5£ SGLICITA:  ESCRITOR[O SECRETAR{Al S!           315.oo1 i S 63Ü.00
.`

5E   OFftECE:   SUMINISTR0   DE   ESCRITORIO   SECRETARIAL,
FABRlcADO   EN    LAr\jllNA    lf32    üR{G[NAi`   y   {:UBIERTA   DE

MADf±RA     PRENSADA     CGLüft     [AFÉ     MADERA     ,     CC)N     3

GAVETAS  ,  1  GAVETA [ENTRAL  Y 2  GAVETA5  A  LIN  €:'C)5l.ADO.

MEDIDAS  1.20  MTS.  DLt  l.ARGü X  0.7#  CM.  DE  FfJN{)O  y`  0.?5

C`M.  D£ ALTO.
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(TOTAL £N  LETRAS}:  SEISCIENTü5 TREINTA 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA./#st'-.

Ó..OBSERVACIÜN~O

INDICÁ-EIONES GENERALE5 PARA EI SUMZNISTRANTE:TRAM{TEPARAPAGODELOSBIENE5:                   ``uí.:,f
S opias de: jas... C.C'

l  s,`  e sewi'ciü 0 Colocar en a Factura  No, de Orden de compra y códigQ del producto, pr£5gntar Ücl10
.,(8).c

*ALMACEN

sllminjstro ss igua {} facturas y Se lo de la empresa al Almacén para la €ntrega de los pr¢ductos,                               `.
*uFI

!  mflyor a $  100.00 {sin
Presentar €n la  Unidad Financiera  UF[,  para tramite de Quedan,  Factura cünsumidor fiíia} en duplic{ido*uACI

inc uir rvA} favor €!i€nte   a   nombre   del Hospital   Nacioíial   San  juan   d€   Dios   de   san   Miguel,      ai-tasde   recep€ión
*PRESUPUESTO

aplícar y ref!ejar enfacturae¡1%deRetgnción,--„ debidamentE firmadas y seliadas por el/la Guardalmacén,  Representame de la empresa Suministrante,
*SOLICITANTE*ADM.DEOC.

dministrador de contrato u c}rden de Compra.
En  caso  de  no  aceptar    estd  Orden,  5olicitamos  pcir  es[rito  las  razünes  pcH  las  cuaes  Íiü  acepta  la
a_gjudicación.

LUGAR DE ENTREGA:                                         |  H05PITAL NACIONAL SANJUAN  DB DIOS DE SAN MIGUEL                                                                                        1


