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Lugar  y Fecha:

SaliciSante:

Nombre de la persc}m nfttural o

juri`di¢asLjmiriítjmní*e:

Clasi!i¢ación:

Dire€£ión:

HOSPITAL NACIONAL "SAN |UAN DE  DI0S" SAN MIGUEL
0RDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC]SS

UNlüAü BE ADQUIS]CI0NES Y CONTRATACIONES INSTHUCI0NAL {UACI}

SANMJGIJEL,   22ÜEFEBRERODE2Ü23,  ''`''              Node#rden:

UN[ÜADASESORA DE 5UMIN{STROS     ií                  Solicitud No:

FERROCENTRO, 5.A. DE C.V.     f`<                                    #]RTc:
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80/2023  ,

Ü1/2023

_------_
M E DIAN O  CC} N TRrB UYE N T E                                                   Correa electrón ico:                               ".3»ri,ña££.r..r.B±...§_t.a_@_g.",g.,i._,!._.!,_.€_.g..ü}

[ALLE  BY. PASS A 300 MTS DE METROCENTRO 5ANTA ANA,  EÜIFICI0 FERROCENTRO. TELÉFÜNC}: 2440-8777,

€ELULAR: 7069-0426.

COMPRA DE  M0BILIARIO  DE OFICINA PARA USO  DE  PERSONAL  DE  LA UNIDAD ASESORA DE SUNINISTROS  DEL HÜSPITAL NACI0NAL
5ANJUAN  DE D105 DESAN MlüuEL.         /

cÓDIGO
MINSAL

62501180

62S02010

62504125

F,$ 1 1 20¢ 2

r36ioi5o4

£410`?0Üq

PESCRIPCIÓN
PRECI0

UNITARIO

SE SOLICITA:  MIJEBl^E PARA CÜMFtJTADORA
SE  OFRE£E:  MUEBL£  PA"  COMPUTASORAf  ELAB0RAD¢  EN
AGLOENERADG  DE  MADERA  CüLOR  N8{3RC},  ME-[Jl[)AS  8{)  í`.M

DE ANCH0 X 5f] CM  DE FON#O.

5£ Sol.ICITA: S{LLA ERGONC}MICA 5E(`.RE-T.ARIAL  CC}N  BRAZOS

5E     ftFRECE:    SILLA    SECRETARIAL     CüN    0    SIN    APOYA
BRAZ05,RESPAl.D0  EL  MAH.A  i:.N  {`.OL{:}F}  NEGRQ.  PALANCA  Y

PIST'ÓN    HIDRÁUL[[€}    DE    AJUSTE    DE    Al.TURA,    8ASE    DE`    5

RÜDOS.  CAPAC}ÜAD  DE  PESO  200  l^{BRAS,  SARANTÍA 30  Ü},&S

POR ESTAR EN  PROMOctóN.

sE sGu£ITA:  E5TANTE DE AC.ERo INoxlrjABL.E  DE UN  CljERP{J
CON  CUATRC} ENTREPAÑüS

SE  OFREC£:  ESTANi`E   MET.ALlt`C)  CC}N   IAMINA  C}E  ACERO  [}E

o.6   MM   y   PARALE5   1.55   MM,   caN   5   NlvEIEs   EN   coLop`
NEGR0 CON  PINTURA AI  HORNt`),  ME:I.)lDAS 91  CM  D£. ANC}10

X 215  €M  DE  ALTURA,  FONDC}  40  C:M.  GARANTIA  üE  1"  AÑC}

PQR  DEspERFEr,ToS [3E FABRICA.

T®TAL U5:

{TBTAL EN LETRAS}:    CUATROCIENT05 CINCUENTA Y NUEW 00/100 DÓLARES DE LOS E5TADOS UNID05 DE AMÉRICA.  +`"

¢._.___52J=£__ER=V:A£_l±g._.N=®

Si el sgrvi€iü o
suminístrü es iguai o
mayr}r a $  10Ü.00 (sin
incluir WA) favor
i]p!ícar y reflr£jar en
factura e! 1 % de
Retención. .

±!_N_._D_I__€_A_c_m__rgL_E_§=__G__E.N__E_84_._t_,E§,__E,4,"._,E__L__SuM_*.Ni=S±.!B.4__ü___I__E,_,:,

TRAMITE PARA PAG0  DE L05 BIENES:

Colocar en la  Factura No. de Orden de c®mpra y código del producto, pre5entar OCHO {8} copias de }Bs facturas
y Sello de la empresa ül Almdcér] pam la entrega de lü5 pr®ducto§,
Presentar tm la Unidad Firianciera lJFI, para tramite de Quedan,  Factura €onsimidor final en dupli€adü cliente a
n®mbre  del  Ho5pita¡  Naciünai  San Juan  de  Dio5  de  san  Miguel,    actas dg  re€epción  debidamente  firmtidas y
5€Iladas  pc)r  el/la  Guardalmacén,    Representante  de  la  empresa  Suministrante,  Administrador  de  €ctntratc!  u
orden de Compra.
En caso de rio ac€ tar  esta Orden, solicitamos or escritü las razon or las cuales no ace

LUGAR  DE  ENTREGA: HOSPITAL NACI0NAL SAN jlJAN DE BIOS DE S

FUENTE  DE  F[NANCIAMIENTO: foNDQS PRapIOS

FBCHA DE  ENTREGA: 15 DÍA5 HÁBILES Ü DE A

fraín Monte ino Herrer
DIRECTOR HOsprrAL

Admini§trador de la Ord€n:
Dra. 5usana de la Paz Figueroa Hernández
Médicojefe Unidad Asesora de Suministros
TEL 2792~3385.

C.C.
*ALMACÉN
*uFI
*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANT€
*ADM. D£ üC.

cRÉÜÍTQ 3o DÍA;mFORMA DE PAGO:

i1^IR.S€elS#

Elaboró:
Tec. Beatríz üel Carmen Reye5 Bonil!a,

FECHA D"STRiBucióN:  ;Í    >'j:i    ivY ih ```Í    `'jí{t:;':3


