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Lugar  y Fecha:

5ol icita nte:
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE D105" 5AN MIGUEL

ORDEN  DE COMPRA DE BIENE5 Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUIsicI0NES y CONTRATAclüNES iNSTrruciüNAL (uAcij

SAN MIGUEL,  23 DE MARZÜ DE 2023.                        No de orden:

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS            Solicitud No:

Nrr

jNj{r}í'in¡t::¿`s„í.:in',`:süpa?:ts;`:"  r"""              MARÍA DEL SOCORRO VINDEL GONZÁLEZ

C!asificación:

Direccióm

M]CRC) EMPRESA
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Co rreo e l£ctró n ico:                        ¥e ntd§Vi.rjtÉjü`S"!stüti.¡JLff+.m

PC)LÍG` C Psj. ACROPOLIS,  RES, NUEVA METROFOL{S, # 5, MEjl€ANOS,  SAN SALVADOR, TELÉFONO: 2535~5232.

coMPRA DE MaBiLiARio pARA RE5GUARD0 DE ÜOCUMENTACIÓN  EN ÁREA DE RECURsos HUMANos DEL HüspiTAL NAcioNAL sAN

juAN DE  DI0S  DE SAN  MIGUEL.

CANTIDAD
cÓDIG0
MINSAL

DESCRIPCIÓN

62503004 56101702

PRECI0
UNITARIO

SE OFRECE: ARCHFVO VER"CAL METÁLICO 2 GAVETAS
DESCRIPCIÓN:   ESTRUCTURA   DE   LÁMINA   DE   ACERO   DE   O.6MM.

CON PINTURA EN  PaLVo A BASE  DE  RESINA, SECADO AL HORN+C>.
MEDIDAS: 0.46  METROS DE ANCHC}  POR 0,69 METR05 ÜE  FOND0 POR
0,71    METROS   DE   AITO.   PORTA   ET}QUETA*   BRAZOS   DE   EXTENS[ÓN

PARA   MEjoR   APERTURA   DE   GAVETA.   COLOR   A   ESCOGER.   MARCA

CONT[NENTAL, GARANTÍA UN AÑü POR üESPERFECTOS DE FÁBR{CA.

VALÜR
TOTAL

1,000,00

TOTAL U5:

OTAL EN  LETRAS):

OBSERVAclüN C.
5i gi sewicio o
Suministro €s i9Usl
Q mtiyor a $ 1 ü0.00

{Siri  incluir  WA}

favoi. aplicar y
ref!i.jar en Íactura g1
1% de Retención.  ^

Luf3AR  DE  ENl-R[GA:

UN  MIL 00/100 DÓLAR£S DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.

INDICACIONES GENERALES PARA EL. SLJMIN{STRANTE:

TRAMITE  PARA  PAG0  DE  LÜS  BIENES:    ColDcar  en  la  Factura  No,  de  ürden  de  compra  y  código  del

praducto,  presentar Ocl-io {8} copias de las facturas y Selic! de }a empre5a a{ A}macén  para  la entrega de
los  productos.Presentar en  la  Unidad  Financiera  UFI,  para tramite  de Quec]an,  Factura  ccmsumidor fina!
en duplicado c!iente a ncmbre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Migue¡,   actas de recepción
debidamente firmadas y selladas por el/la  Guardalmacén,   Representante de  la  empresa  Suministrante,
Administrador  de  ccmtrato  u  orden  de  Compra.  En  caso  de  no  aceptar    esta  Orden,  5Qlicitamos  po
e5crito las razones por las cuales nQ acepta la adjudicación.

C.C.
*ALMA€ÉN
*UF1

*uACI
*PRESUPUESTO
*SOLICHANTE
*ADMr DE oC`

HOSPITAL NACIONAL SAN juAN  DE  DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO:

F'Ecl.lA D[  ENIREGA:

RECURSOS PRQPI0S

15-ZI  DÍAS HÁBILES DE5PUÉS DE RECIBIR 0C   x¢ FORMA DE PAGO:

D}RECTOR H'osprTAL

Administrador de la Ordem
Lic.  Moisés  Elías C¢irdc>na  Martínez

jefe [)gpto, Recursos Humanos
TEL,  2792-3051.

cRÉürTo 6o DÍAs   #

Elaboró:
Beatríz del Carmgn REyes Bonilla.

FEciiAD£Di5TRiBucióN:    £   4   MAR  2ü33


