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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL “ A —
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 04 DE MAYO DE 2023. No de Orden: 217/2023
Solicitante: PATOLOGIA Solicitud No: 002/2023
Nombre de la  persona NIT
natural o Iuridica REINA DE LA PAZ RODRIGUEZ ZELAYA
suministrante: NRC:
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Correo electrénico: olimauca.systemiholiial mm@mm'm
Direccidn: RESIDENCIAL ALPES SUIZOS 1, CALLE REAL, PASAJE REIMS #20, SANTA TECLA, LA LIBERTAD. TELEFONOS: 2228-3857.

COMPRA DE MOBILIARIO PARA EL AREA DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

CODIGO c6DIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD [um | ol oNU DESCRIPCION i TOTAL
01 2 /U | 62501022 | 56101703 | SE SOLICITA: ESCRITORIO EJECUTIVO TIPO L, MEDIDAS 1.20 | $ 375.00 % 750.004
MTS X 1.50 MTS X 0.60 MTS
SE OFRECE:
ESTRITORIO EJECUTIVO TIPO L
FABRICADO CON LAMINA 1/32 PINTADO CON PINTURA EN
POLVO HORNEABLE COLOR NEGRO, CUBIERTA EN MELAMINA
CON TAPACANTOS PVC, PATAS TIPO L CON SUS RESPECTIVOS
NIVELADORES AJUSTABLES, INCLUYE UN PEDESTAL DE TRES
GAVETAS (2 PAPELERAS Y UNA DE ARCHIVO)
CON SU CHAPA CON JUEGO DE LLAVES, MEDIDAS DE MESA
PRINCIPAL: 1.50X0.60 DE FONDO, ALTO 0.75, MEDIDAS DE
MESA AUXILIAR: 1.20 X 0.60 DE FONDO X 0.75 DE ALTO
TOTAL US: S , e |$|  750.004
(TOTAL EN LETRAS): SETECIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. -~
& OBSERVACION O LES P INIST. o C.C.
Si el servicio 0 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del| *ALMACEN
suministro es igual |producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de| *UFI
o mayor a $ 100.00 |los productos. Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor finall *UACI
(sin incluir IVA) en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcin| *PRESUPUESTO
favor aplicar y debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, *SOLICITANTE
reflejar en factura  |Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por| *ADM. DE OC.
el 1% de Retencion. lescrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIROC .- | FORMADEPAGO: |  CREDITO 30 DfAS -

F. A
Dr. Canos W Montesing Herrera
ECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden; Elaboré:
Dr.Walter Mauricio Flores Flores Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.

Médico Jefe Patologia
TEL.2792-3163. recHA DE DisTRiBucion: 11 MAY 2023




