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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   la   persona
na€ural         o         jurídica
süministran€e:

Cla§ifica€ión:

t}irección:

HOSPHAL NA€IONAL  "SAN juAN DE
ORDEN DE COMPRA BE BIENE!

uNIBAD DE ABQur5IcloNEs v coNTRATA

San Miguel,  27 de febrero de 2023.

DEPARTAMENTO DE SUM}NISTROS

DPG. S.A.  DE C.V.

M EÜLANA EM PRESA

33 A. SUR #9Z2, ENTRE CALLE ANT{GiJA F±R{qocAP`RIL Y
TELÉFONO: 2526~6S00 Y 2526-6SO8`

cOMPRA DE ZNSUM05 DE PAPELEHm PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN juAN DE

DIOS" SAN MIGLjEL
Y SERVICIOS
:IONES INSTrrüctQNAL {uAcl}

N® de Orden:

S®¡i€ituü No:

NIT:
NR€:

Correo
elec€rónico:

¡  Íob!}i_!  _&L
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-         s<¥¥

089/2ü23

ü4/2023
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_g.¥±_t±_.rÉ_m_s_._£__g__@_¥_.r¥_p.e.±__Tp_g.±.£_._Q."_

3, VENEZUEU, COL. CUCUMACAYAN, SAN S+`.LVADOR,

BE SAN MIGUEL.

cÓD,GO
MINSAL

DESC"PCIÓN SOLIC"US/ MINSAL

BüUSRAFO D£SCART^BL£, CüLQR AZul. MARCA  B{C.

VAL]DEZ Dg LA OFERTA` 3S D}AS CA18NÍ3ARIO

SOL£GP.AFO D£SCÁRTABLE, €OLOR Rojc}` MARCA  8{C

VAUD£Z t3g LA CjFERTA: 30 DÍAs CALENr>ARIC!

TIRRQ D£ % D£ ANCHQ y` 55 YÜ APR®X{MADA, ROLIS

M,ARCA  ABRO/ VAR¡ÁS

VAUOEZ DE LA O£ERTA: 30 ÜÍAS CAL£NÍ3ARIO

ARCHíVADOR DE PAL"CA, TAMAÑC} ü+-{CJO` MARCA

WMPO/VNR:ifi£.>

VAl lDE?. C}£ LA OFERTA  3Q ü{AS CALENDARIO

UgR£TA PARA DÍCTADOS íTAQLi}&RAFm¡ DE 6ü HC3jA£
MARCA  AOS/ `'A!}IAS
VAL{D8Z DE LA OFERTA. 30 DiAS CAIF.NDAR}Q

{T®TAL EN LETRA5}:  CUATRO MIL NOVECIENT05 NOVENTA Y DOS 80jl00 dólares ti€ Estados Unid®s de América.

¢_,C}`ESER¥AEI_QH_®

Si ei servicio o £Üministro es ¡guai o
mí!yor  a  $  100.00  (sin  mc!üir  NA}
favor aipl¡car y reflejar en factLira el
i% de Retención.-

±a±B±cÁ€±eni_Es._£Er`ÍER±±=±±±aa.±±£±±±a£a!±s±Ba±!±±
TRAMIT¥ PARA PAGO BE LOS BZENES:
Co]ocar en la Factura N®. de Orden de Csmpra y códigs de!  product®. prEsentar OCHO {8} copias de las factLira§ y Sell® d€ ia
cmpresa a] Almacén para fa entrega de ios prodii£tas.
Presentar en ia Uridad Firtanci€ra UFL para tramite de Quedan. Factura const)midcr final en düplicado €li€nte ai nombre d€i
Hosp]tal Nacionai San jüan de Bios de san Miguei, actas de recepción d€bidamente firmadas y sel¡adas púr ema Güarda¡macén,
R€presentarite de la €mpresa SLtministrarite, Administmd®r de contrato u orden de Compra.
En €aso de n® aceptar  esta Ord€n, solicitamos por es¢rito Las razones per las cua¡es no acepta [a adjudica€ión.

ÜGAR DE ENTR£GA: HOSPHAL NACI0NAL SAN juAN BE DIOS 5AN MIGÜEL
FUENTE DE FiNANcmMiENTo: FONBO GENERAL

FECHA DE ENTRE€A:
10-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN

DE COMPRA.
FORMA DE PAGO: CRÉDHO 60 DÍAS

•                                       _                   .,...-  `,:                  .,..-,,-.,...     _ ..,.....    '...:``; -.-- `_``           --':                        `

DIRE£'íOR HOSPHAL

Admi»istrador d€ la Ord€n :
Lj¿`da. Lí]ürci M¿}ría Carcía Lovos
J€fe de Depaftame[}i{) de SumjnistFÜs
Te¡ éf®no= 2?92-3194

Elaboró:  Licda. Alida Mariüa RÍvas Lópü

ü  ?  SiÁÑ  £82£
FECHA DE DISTRIBUclóN:


