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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

í*omL}t€  ütif  !<]  persünft na[ura!
a jLjrl`ci¡ra su nlinjs{l`flíltt::

Clasifi€ación:

Dire€ciÉm

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE D105" 5AN MlfiuEL
oRDEN DE CoMPRA DE BIENES ¥ SERvrclos

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS {UCP}

SAN MIGUEL,   26 DEJULlü DE 2023.                                 No de orden:

TRABAJO SOCIAL                                                                          Solicitud No:

M.E_L_§QN  E..B."_E_§TO At_¥A_RE_N_SA RIVA_S     +f`

MICR0 EMPRESA

NIT homologado
NRC:
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367/2023

03/2023

111111
Co r re o e l e ct ró n i co :         sñr¥j+€jíHmffiL¢J±±!i£"fflgmHiit.£nm

P5j. C, CüL 5ANTA LUCIA, #62, J LOPANGO, SAN SAWADOR; TELEFONO:7118+5838,. 2131 ~1995.

COMPRA  DE  MOBILIARlü  DE  0FICINA  PARA  EquIPAMIENTO  DE  ÁREA  DE  TRABAJO  SOCIAL  DEL  HOSPITAL  NACIONAL  SAN

juAN B£ DIOS DE 5AN MlfiuEL

cÓBIGO
MINSAL

60207560/ 40101604

DES€RIP€IÓN

SE     SoLiciTA:     SliLA     EREONOMICA     SECRETAR}AL     Corú'
BRAZOS     ,

Í

SE 0FRECE:  5}LLA SECREIÁRIAI

ESPE€lFI€ACI0NES:   S}LLA   S8CRETARIAL   ASIE.NT0   GRUESÜ
DE  1.ELA,   ELEVADOR   D8   GAS   AjusTABLE,   BASE   G}RATOR[A

360,      CARRIL.      DE      RU£ÜAS      ÜUAL      PARA      UN      SUAVE
DE.5l.rzAMIENTcl,   CoLOCAR EN  PAD,  PESO APROXIMADO 225
LB,  MARCA  GENERICA  N0  IMPRESA,  OR16EN  GENER{CÜ  NO

IMPRESO

SE S®UCITA: VE"T}LADOR DE  PEDESTAL
SE OFRECE: V£N"LADOR DE PEDESTAL DE 18 PULG
ESP£CIF[CACIONES: VENT]LADOR  DE  PEDESIAL.  DE  18  PUIG,

CON     0SC}LAclüN     DE.     360     t3RADOS,     PE.DEST:AL     DE     3
POSIC}ONEs  CoN  cERTIFICAr}o  CE,  rsa,  MAR[A  GENERicA
NO IMPRESA ORiGEN  GENERrco  NO IMPRESC! GARANT.]A  DE

6 M£SFS CONTRA DESPERFECTOS DE  FABRICA

lETRAS):{TÜTAL EN•..¿085ERVACION

Si e! servicio a
sumjnjstrü es igual o
rmyor a $  180.00 {sin
in£!uir WA} favor

Í3f]!ic&r y reflejaJ. en

factura e! 1 % de
REtención.

1 tj€.3Ari  DE  EN`mt`GA:

PRECIO
UNrTARIO

$289.90

$90.40

VALOR
TOTAL

$90.40

TRESCIENTOS O[HENTA 30/100 DÓLARES DE L05 E5TADOS UNIÜOS DE AM ÉRICA.

".B_I_CAclg_NES=GEN_E84,±,_E__§_P.A=BA_±_±____S._U__M__Z._."_.I.SJ,BÁ..."..I_Ei

TRAMITE  PARA  PAG0  DE  LOS  BIENES:  Coiocar  @n  ia  Fsctura  No.  de  Ord€n  de  compra  y  código  dei  praductc],

presentar OCHO (8) copias de la5 fac€uras y 5€11o de [a empresa al A!macén para la entreg3 de los prodwct¢s.
Pre5entar en  la  Unidad  Financiera  UFI,  para  tramite de Qu€dan,  Factura  consumidor final  en duplicado client€  a
nombrB  del  Hospital  Naciona}  San  Juan  de  Dios  d€  san  Migue{,    actas  de  recepción  debidamente  firmad«i£  y
sBlladas por e¡/18 Guardalmacén,   Repre5entante de la empre5a Suministrame, Administrador tie corttr&tü ii orden
de  Cümpra.  £n  caso  de  nú  aceptar   esta  Orden, 5o¡icitamos  por escritü  las  razon€s  por  las  cuüles  no  acepta  la

HOspmL NACIONAL 5AN juAN PE PIOS D£ SAN  MIGUEL

FijEN rE  DE F}NANCZAM{ENTo: RECURsas PROplos

C.C.
*ALMACÉN
*uFl
*UACI
*PRESUFUESTO

*SoLIcmNTE
*ADM. DE OC.

r-friiA D£: ENTREGA: 2i A 3a DÍAS HÁüiLEs DEspuÉs oE R BIDA LA ÜC

IRECTOR HOSPITAL

FORMA DE PAGO: CR£DITQ 30 DÍAS

Administrador d€ Ia Orden:
Ljcda. Emérjta Rivas De Medez
TRABAJADORA SOCIAL 4TO NIVEL
TEL. 2792-3345

Elaboró: Beatríz del Carmen Reyes Boriiila.

FECHA DE DISTRIBUC[ÓN:
3  1  JÜL £ü3


