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Lugar  y Fecha:

5olicitante:

NoÍ.tibr€ dL` Ia  persüm"j  natiml
o juri'di£é 5uministmíit@:

Clasificac}ón:

Birectión:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN  DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN  DE CÜMPRA DE BIENES Y SERVICIÜ5

UNIDAB DE ADQuisICIONES y CONTRATACIONES INSTnlJclüNAL íUACI}

5AN MIGUEL,  01  DE MARZO DE 2023.                                 Node orden:

BANCO DE  LECHE HUMANA                                                        5oli€itud Na:
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Corre o e ] ectrón i ¢ O :                    3s±g±ag±egia".£±@±Lmj!L±Ls;s±m

CALLE  LIMÓN, Col, COSTA RICA,  #203,  SAN SALVADGR, TELÉFC}NO: 2278~9011  CELULAR:  7469u5519.

COMPRA DE  EQUIPO INFORMÁTICO  PARA USO DE  PERSONAL DE  BANCO  BE  LECHE  HUMANA DEL HOSPITAL NACIONAL 5AN juAN  t]E
DIOS  DE SAN  MIGUEL.

cÓDIGO
MIN5AL

60204105 4 321 1 50 7

DESCRIPCIÓN
PRECIO

uNITARIO
VALaR
TOTAL

01

TOTAL US:

60201403 39 1 2 1 Q04

sE    SOLICITA:     COMPUTADO#A    {)F`     r:.s(`Rri.oR{O    Dg     PR{STACIQN{:.S

MED{AS CON S}ST£:MA {)Pt:RATW0  PRWAT}VO
SE  OFftEC£:  nELi.  VD368]  S#.  D.{  i3-1ül05  ;  ;3.6  HÁsrA 4.3  G+1Z  ~  fiAíyl  4
{;ií3 -`  ÍiDD  I  TB  +  SSD 960GB ^-iJHD GRAP{'1ICS 630 +. WIN  i 1  PR0

INCLUYE:

1  DE:L[. pR£3KM5221W,  Ít£l.AIL  BC}x, juEGQ  D£+  lEt:LAü£} y  RAroN

I  XTf:`C+i  -.  SPE`AKL=RS  ~  2.0`£`Hj£`NN#.l.

1  xT[ücH xlA.526   . ALr.:oMBRI{.LÁ DE  RATüN  ,~ NEGR{]

i    #£i.i` P?422H  -M{..}Nrr(.}# iED  ,  2{}"
rjRociiuRE5AháF,xos.
GARAN"A: 3 AN®S POR ÜESPERFE[TOS BE FABRICA

SE SOHCITA: UPS DE süO VA
SB OFRBCE:  1  FORZA H í  SERIES  Hl-~1000LCD  `~  ULfl§ -CA  12`0 V

1,361.00 1,361,00

139.001

1'500.8a

{TOTAL EN  LETRAS}:      UN mL QUINIENTOs OOÍIOo t>ÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDüS DEAMÉRICA.
6 0BSERVACION 0
Si el ser\Íicio o

suministro €s igual o
mayor a $ 10Ü,00 (sin
Ínc!uir lvA} favor

dplicar y reflejar en
fa€tura  el  1% dE
Retencióíi.  -
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TRAM}TE PARA PAG0  DE.  LOS  BIENES:

C.olocar en la Factura No. de Orden de compra y código del producto, presentar OCHO {8} copias de las facturas y Sello
de !a emprgsa al Almacén para la entrega de lo5 prQductos.
Pre5entar  €n  la  Unidad  Financíera  Url,  para  tramit€  dÉ  Qu€dan,   Factura  €onsumi'dor  fina¡  en  duplicado  cliEmtg  3
nombre  del  Hospital  Nacional San Juan de Oios de san  Miguel,   actas de re€ep(ión  d£bidamentE firmada5 y s£I!cidas

por el/la Guardalmacén,  Representante c}e !a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de C:ompf`a,
En caso de no ace tar  esta ord£nf soi)'€i'tamos or escrito las razones or las Cual£5 no ace

C.C'
*ALMAC£N
*uFI
*uACI
*PRESUPUESTO
*sOLicrTANTE
*ADM. DE 0C.

luGAR DE ENTREGA: H05PITAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE  DE  FINANC]AMIENTO:

FE[HA D[-  ENTREüA:

RECURSOS PROPIOS

15 Ühs HÁBILES LUEfio DE R FC)RMA DE  PAGO:

rl®s Efraín Montesino Herrera
ECTOR HOsprrAL

CRÉDrTO 30 DÍAS CALENDARIO

Administrador de la Orden:
sé Paú! Molina Guerrero

ico CoQrdinador dÉ Banco de L€che HLimana
2792+3308,

Elaboró:
Beatríz d€I Carmen Reyes Bonilla.

FECHA DE DISTRIBUclóN:


