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HOSPITAL NACI®NAL "SAN JUAN  DE DIOS" 5AN  MIGUEL
ORDEN üE COMPRA DE BIEN ES Y SERVICI0S

UNIDADES DE COMPRAS PUBLICA5 {UCP}

SAN MlfiuEL,  28 DEjuNIO PE 2023.                                                                   No de orden:
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fiRAN EMPRESAL                                                                                                            Corre® efectrónico:         ."|gja.Ét.£,b„B..¥`e.g.@#t9P&üS±Sa£am

23 CALLA PONIEN.!.£u,  FINAL 3RA AV.SUR AV. R00SEVELT SUR,  NÚ.504, 5AN  MIGUEL
2.231 ~3939,' 2231 ~3938; 7850.0060.

coMPRA   DE   MATERiALES   ELÉCTRICOS   PARA   {NgTALACIÓN   ELÉCTRICA   PAm   EquIPQ   CENTRAL  AiRE   ACoND]cioNADO   DE   IÜ  TONEuÜAs   oE   uNiDAD   oE   cuit}AoOS
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TOTAL

DESCRIPC:(ÓN

DEscRlpc¡óN     sEGÚN  M!NSAL:   DAr)o  TÉRMICo  DE  so  AMPERlo5,   3   poLo5,   DE  pRIMERA
CAllDAD 0 COMf}ATiBLE CON  LA MARCA GENERAL ELECTRIC.

D£SCRIPclóN COMERCIAL: BR390 TÉRM!CO BR 3P 90A £4W 10KA EATON

D£SCRIPclóN  SEGÚN  MINSAL: CAJA T£RMICA TRIFÁSICA, DE 80 AMPERIOS, 3 POLOS¡ NEMA 3R,
T%fJnfi/#N`

DESCRIPcióN COMER£IAL: 3BR3LICX)R CAJA TÉRMICA NEMA 3R 3F 3ESP 100A S/MAIN EATON

LETRA§ : CIENT0 SESENTA Y DOS 72J100 D LARES DE LOS ESTADC}S

rr.,t2B.8EK+Á£ü~N.t]

Si  t`l  servi{.i{`!  o  suminístro t`s  igu&}  o
€i}a.y{)t`  a  S   i80,Ü0  {si«   im'lüir  IVA}
Íü+.O{`  8P}iL`í3r  y   rtii€.jar  en   r@CtLm  ei

i9{i El€! Reim[ián.-

$85.88

$76.84

$85.88

$76.84

TRAMrTE PARA PA60 DE LOS BIENES:
Co{ocar  en  {a  Factura  ND.  De  Orden  de  Compra  y  Código  dei  praductüt  presentar  OCHO  {8)  copja5  de  la5
facturas y 5ello de la empresa al Alma€én para !a €ritr€ga de los productos.
Pres£ntar en la Unidad financiera UFI, para tramjte de Quedan, Factura consumidcw final €n dup!icado cliente
a  nombre  del  Hospital  Nacionai  San  juan  de  Dios  de  san  Miguel,  ocho  copias  de  13S  factura5  y  acta5  de
recepcíón    debidamente   firmadas   y   se!lad&5   pür   ei/ia   Guarda}macéri,    R€pmsentartte   de   la    empresa
Suministrante, Administrsdor de contrato u orden de Compra.
8n €aso de no aceptar €sta Orderit soiicitamo§ por

DE  ENl.Rt-GA:

escrito ¡as razones or la§ cuales no acepta 18

HosprrAL NAcloNAL SAN juAN BE D105 SAN MIGUEL

}:UENTE  DE  FiNANCIAMIENTO: REcuRso5 pRaplos


