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Lugar  y Fechñ:

Solicitante:
Ncimi}rt:   ü€   is   pSfsona
naLii í aj           {)           jui`i`ti t€3

SurTlifljsLr@rlt€'

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACI0NAL "SAN juAN  DE DIÜS" SAN M16UEL
0RDEN  BE CQMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS {U€F}

SAN MIGUEL,   010EAGC}STO DE 2023.                                                         No deorden:

DEPARTAMENTO CON5EWACIÓN Y MANTEN}M]ENTO                        5®Iicitüd No:

_F._B_E_U..."___g_£___§__!_.4.i....._P_E__.€._!¥.i

GRAN CONTRIBUYENTE
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387/2023

127/2023

1111
Co rreo € ! e c t ró n i ca :                    `Sj!!.€ÉHtiffi@Ír£9.nJ#`a`¿É`uq`m

2ÜA [ALLE C)R[ENTE. 4TA AVENIDA NC)RTE,   SAN  MIGUEL. TELÉFON05: 2661.110Ü FAX: 2661 -2949

COMPRA DE  MATERIAL  DE  PINTURA PARA RETOQUES  EN  ÁREA  DE  BANCO  DE  LECHE  HUMANA  DEL  HÜSPITAL  NACIONAL  5AN
DE DIOS  DE 5AN  MISUEL.

cÓDIG0
MINSAL

?0213189

70208998

31211505

47131603

DESCRIPCIÓN
PREclü

UNITARIO
VALOR
TÜTAL

sE soLlclTA: plNTURA EPQxlcA cGLCIR BLANco {N€LuíE CATALlzADaR

SE  OFR£CE:

6 % GLN-MACROPOXY 646 FAST CURE EPOX{
6GIN+  MACRC}POXY 646  FAST CljRE  EPOXT

SE 50LICITA: RODILL0 CC}MPLETO

S£ OFRECE:  RODll..L0  BANDEJA 9PLG+  BROCHA PIJRDY

SE SOLICITA:  BROCHA DE 3"

SE OFftEC£:  BROCHA PIASTl€0 3" P PLUS

SE 50LICITA: REPUESTÜ PARA RODILLO {FELPA Ó E+SPÜNjA)

SE OFRECE:  RODILL0  POLIEsl.ER 9.0 PLG  PURDY

TÜTAL U£:

{TOTAL  EN LETRAS}:   UN  MIL VEINTISIETE 49/100 DÓLARES DE LQS £STADOS UNIDOS

ó_OBSEWACION®
Si el  5gwjciü o

sLjministro es igual o
mayor a $  10Ü.00 {§in
inc!ijir IVA} f3vor

ap!ic@r y  m3flejar en

factufa €11 % de

R€tención. -

DEAMÉRICA.

iü_PICACIONES G EN E_RAIES PARA E L SUMINISTRANT£:_
•lRAM}TE PARA PAGO DE LOS B]ENES: [o!Ücñr en !a Factiira  NÚ. de C}rden d€ €ompra y códigü del producto, presentdr

C}CHO {8} copias de  !as facturas y Seilo de la  empresa  ai  Almacén  para  ia €ntrega  de  los  producto5.  Presentar €n  ia
Unidad  f;inanciera UFI,  para tramite de  Quedan,  Factura consumidor final gn dup!i€ado [lientE a nombre  del  Ho5pital
Na{ioml   San  juan   de   Dios   de   san   Miguei,      acta5   de   recepción   debidamente   firmadas   y   selladBs   por   el/la
6uarda¡macén,   Rgpresgntante de la  empre5& 5uministrame, Admini5trador de contrsto u orden de Ccmpra,  En caso
de' no aceptar  esla Orden, solicitamo5 pQr escrito las razones por las cua{es no acepta la adjudlcacíón`

C'C'
*AIMACÉN
*uFI
*uACI
*PRESUPUESTO
*SOL{CITANTE
*AÜM. D£ OC.

LUGAR  DE  ENTREGA:

F.lJi"TE  DE FINANC[AMIENTO:

H05PIT:AL NACIONAL SAN juAN D£ DIOS SAN MIÉUEL

RECURSOS PROPIOS

FEctiA DE  ENT RE(3A: INMEDmTA

Administrador de 18 Orden:
Tec. Salvador Arnoldo Méndez Lara

jeí€ Sección P!anta Fíf]ica
TEl„  2792~3076,

FüRMA DE PAG®:

rai'n Mantesin
ECTOR HOSPIT

E¡aboró:
Beatríz del Carmen Reyes Bonilici.

FECHA DE DISTRIBUCIóN:  3  3   ÁSS  £S£3


