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Lugar  y Fe€ha:

Solicitante:

Nüíiibrp   de   la   pef süm
m} tLjr3i            ü           jllrí#i£él

Sumir`!Stra!1tL`:

Cla5ifit:ación:

Dír€ccjón:

HaspITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MiGUEL
0RDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADQUISICI0NES Y CONTRATAC}ONES INSTHUCIONAL {UACI)

5AN  MIGUEL,  Ü9 DE MARZO DE 2023.                                         No de order]:

RAD[C}LC}GÍA E "ÁGENES                                                                    S®licitud  No:

jESU5 ABRAHAM LOPEZ TORRES                                              #Fcrom®fogada

PEQIJEÑA EMPRESA                                                                              Correo electrónico:

19 CALLE PONIENTE  N,ü  14-, CENTRO DE GOBIERNO,  SAN
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05/2023
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¥_.g_.t±__!.,.a.,.§.9___1.@,_d_.,g_,!_,g_.§._!._s_*±e,.m__é!_.,§__±_€._Q._H!_.

7661 ^5191

COMPRA  DE  MOBILIARIO  PARA  EQUIPAM[ENT0  DEL  ÁREA  DE  TOMOGRAFÍA  COMPUTAR(ZADA  EN  EL  DEPARTAMENTO  DE  RAYOS  X
DEL HOSPITAL NACIONAL 5AN JUAN

TC}TAL US:

DE DIOS PE SAN MIGLJEL.

cÓDma
MINSAL

DESCRIPclóN
PRECIO

uNITARIO

62504115

62704201

421919ü2

421924ü4

SE  SQLICITA:  ^}`{MA+`{lo  ME-ÍÁUC:C}  {J{'É`   l)OS  C;Uá:{#..`OS  €:ON   t3ASí:,:.
1`]{::  At`E=h*o  !Noxl{]A{.3lE,  coN  £:N l1.€t:Í,JAÑc>S 0 SAV`{: ¡AS,  l`.tljí¿:,Frl`AS
DE VIC}Rlo Y CHApr\ D£ SL+f]`#3l#A[).

SE  OFREC£:  sUM}N{STRO  üE  ARfiíiARirt  3V¡ETA{jc#  DE  f3C2S  í`:Uf:r`Pí+S

coN   BA5f.   D{^  ACERf)   iNQx]DABi.£:,   c{}N   r``N'rflEPAÑOS  0  t.-3Áh`\t£,-TAS,

P`j{:RTAs  r3f:.  V!DRio  y  C"t{APA  Dr:  s£r`iuRiDAi.)  A  {]c)s  {:uFRpt`]s  Qij[:

CONTf`N{;A 3 [N1`R£PAÑOS  EN  l,A PART{`Y  SIJPE:HloR CON  tJN  FSPAf{O
TRANSÍJARENTE  DE  V{DRIC}  DE  C`ADA  CUEÍ{PO  Y D{)5  GAVETA5  £.N  5U

PART£  {NFERIC}R  CC}N   LLA`'E`   MEDiDAS  1+2{}  *+1T5,   D£`  ANct.{O  X  L`.53

Ch;t  ÜE foN1)o X 1.So M is. l)i: A.L rü`

SB  SOLICITA:  CA!:{l{O  PA.f3A  INYE..:C: }'A¥`}t`t.::S  1`)1:,   AC{,:}.{O  lh`OXI{`3á\!3l.£,:„

CüN  i{t.J(}C}S,  CüN 1'i`{ES E`N'Í'f?{:Í.'AÑC}`S+

SE  OFR£C£:  SIJMIN¡ISTR0  D€  CARR0  PAi3A  INYECTABLES  í'ABÍ{lcAOC}

DE ACERÜ  INÜxiDABLE  ,  CON  RODüS ,  CC}N  TítE5  ENTREPAÑOS`  Lü5

3     ENTREPAÑOS     SON     LAS     MIsni.1A5     C3Av£~T;`S     pAítA     GUARDíf\R

"SIJMOst     CC}N     SUS     fiESPECTWDS     Rl-}D05     CC}N     FP.ENC}S     },`){'

S{.GURIDAD o  MEr)1DAS   i,10  MTS,  ri{ ANctio x S<r]@ cM.  D{  For`iDo x
1,10  MT+  D£ ALTC}.

GARANTÍA  PARA  AMB0S  RENGLONE5  I  A.ÑC}  POR  DE5PERFECTf3  [)E

FAF+RICA£l{+}N Y N'O  P{)R  MAL US{).

2,095.00

1,81 ü.0ü

VALOR
TOTAL

2,095.00

LETRAS}:  TRES MIL NOVECIENTOS CINC0 DO/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS ÜNlf]05 DE AMÉRICA.  /"

4 0BSERVACI0N 0
si e¡  SefviciQ  0

5Uministr0f.lSi9UCli0

mayor a S  1 OÜ`0ü {sin

iricluir. IVA) ícwoÍ' aplicar

y Í.eflüjür` en far~tim el
1 % de  RetencFón+  -

LUGAR  DE  ENTREGA:

81 SUMINISTRANTE:

TRAMITE  PARA PAG`O DE  l.OS BIENES:

Colacar gn la Factura No. de Orden de compra y código d€! producto, presentar üCHO {8} copias de las facturas y SeilB
de la empresa al Almacén para la entí`ega de los productos.
Pr€s€ntar  en  !a  Um.dad  Financiera  UFI,  para  tramite  de  Quedan,  Fdctura  cünsHmidor  final  en  dupiicado  iliente  a
nombre del  L¡ospital Nacional San Jusn  de Djo5 de 5an  mgue¡.   actas d€  recepción d@bidam€nte firmadas y s€liadas

pQr el/}a fiuardalmacén,  Representante de la empresa Suministratite, Admifii£trüdor de contrato u orden de Cornpra,
En caso de no ace tar  esta Ordgn, solicitamos or e5crito las razones or las{ua]es no a€e

CxC.
*ALMACÉN
*uFl
* ,JACI               ,>,

^h

*PRESUPUESTO
*SoLicrrANTE
*ADM.  ÜE OC.

H®SPITAL NACI0NAL SAN juAN  DE DI0S DE SAN MIGUEL

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO: FONB0S PROP105

FECHA ÜE  ENTREGA: 15 DiAS  HÁBIL£S DESPUÉS DE RECIBIR OC  /

DIRECTOR H

Administrador de la Orden:
Lic,  Car¡Ds  C}rlaiido Vides  Molina

j€fe de Radiología € [mágems
TEL?_792~3219.

FORMA DE  PAGO: CRÉDITO 60 DÍAS  d

-:t--:i:=-!=--_::[:-::__-i
€-1

Eiaboró:
Beatriz del Carmen Reyes Bünil!a,

FECHAD£ D}sTRiBucióN:  15   MAR  2$23


