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H®sprTAL NAcioNAL "SAN juAN DE Dios" SAN MlsuEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIQS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACION ES IN5THUCI0 NAL

Lugar y Fecha:                           San Migue¡, 27 de febrero de 2023. ,>'

Solicitante:                                      CENTRO QUIRÚRG[CO ` ¿í

Nombre de la persona
natura!        o       jurídica               ALMACENESVIDRI, S,A. DEC.V.  ¢'``
suministrante:

Clasifi€ación:                                GRAN EMPRESA

Direccióm                                         21  AVE. SUR, ENTRE  12 Y 14 C. PTE„ BARRIO

}r¢SUMO REOUE"DO PA#A LA MODERNIZACIÓN C>EL ÁREA C}E SALA DE OPERACIONES.   7`

(uACI)

N® de Orden:

5olicitüd No:

NIT

NRC:

€orreo
electrónico:
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04/2023
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leone¡,€ema@vidri.cüm.sv

ANITA, SAN SALVADC}R.: 2271 -4033

CÁNHDAD cÓDIGÜ"NS" nESCRIPCION
SOL[CITUD / MINSAL

BESCRIPCIÓN
COMERC"

PRECIO
UNITA"a

VALaR
TOTjú

62504278 45111802 SO PO RTE          C} E          PAR E D          PA RA
TE L EVT50R          PANTAL LA          PLA NAr
TECNOLOGÍA PLASMA LCD 0 LED "30
A65„

EL  PROVEEC}QR  QUE  SE  ADjuD[QUE
DEBE       ENTREGAR       SOPORTE       DE

PARED     DE    65     PULGADAS,     PARA
PANTALLA LED DE 65 PULGADAS.

403289   SüPORTE    PARA   W   37-70"
ART{CuiADO   FORCE   GF-P1124-1174.
VALiDEZ  DE LA C}FERTA:  5 DÍAS^

$                   3S.75 $                  36.?S

{TOTAL EN LETRAS): TREINTA Y SEIS  ?§floo DÓLAÑES DE LO§ ESTADOS uNIBOS DE AMÉRICA. ` ¿    rd+

* OgsERVACIÓN *

Si  e¡  servicio  o  suministro  es  igual  o
mayor a $ 1 ÜÜ,00 {s¡n incluir IVA) favor
apl!car y  reí¡ejar en  factura  el  1%  de
Retenc¡ón.-

iND"CI0NES G ENEFmLEs PARA EL SUMINisTRANTE:

TRAMrrE PARA PAGO DE L05 BIENES:
Colocar en !a Factura No  De Orden dg Compra y Código de¡ prodLicto, presentar OCHO {8} cop]as de ¡as
facturas y sel!o de ¡a empresa al Aimacén para la entrega de los productos`
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,  Factura consu"dor f¡nal en dup!icado
clien£e a  nombre del  Hospital  Naciona! San juan  de  Dios de san  Migue¡,  ocho  €opia5 de  !as  facturas y
actas  de  recepción  debidamente  firmadas  y  se!!adas  púr  el/la  Guarda!r"cén,  Representartte  de  la
empresa Sumimstrante, Adrmnistrador de contrato u orden de Compra.
En  caso  de  no  aceptar  e5ta  Orden,
adjudicación.

so¡icitamos por  es€rito  ¡as  razones  por  !as  cuales  r!o  acepta  la

C.C.

*ALMACÉN

*uFI

*uA€I

*PRESUPU£STO

*SOLICHANTE

*ADM. DE 0C.

LUGAR DE ENTREGA: HospnAL NAcloNAL sAN juAN DE Blos sAN MI€uEL

FUENTE DE FINANCIAM£ENTO: FONDO PROPIOS

FECHA DE  ENTREGA: CONTADQ       ++¢ FORMA DE PAGO: INMEDmTA  +

Adminí§trador d€ h Orien:
Dr^ Oscé}r Alberto Ai.a.va Villa¿`or[a
MED}C:O JEFE DE GENTRO QLilRÜRG}GO

Teléfono: 2792~3294

Elaború:  Lícda. Eveiin Marisol

FECHA DE DIS"EUclóN:

Quínffin#|a?asf4oíi`ff?#£3


