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Lugar  y Fecha:

5Qli€itante:

!túümbre   c}e   ia   persQsia
ne+LL}ra!             +)            j Ljí i.rJ| C.£

sumlíilstíB}lL¿!`.

C!asificación:

Dirección:

HOSPITAL NA€IONAL "SAN JUAN BE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENE5 Y SERVICI0S

UNIBAD DE ADQUISICIONES Y C®NTRATACIONES INSTHUCIONAL {UACI}

SAN MIGUEL,  20 DE MARZC) DE 2023.                                          N® de orden:

TRABAjo socIAL                                                                                Solicitud N®:

FRANCISCO ALBERTO SIGARAN

MICRO EMPRESA

NIT homo]ogado
NRC:

;  il`;SijH  ,\1
\}\

\`.`+``i"    !        1

153/2023

00i/2023111
Co rreo e teftró n i co :                     a..Lsjfl3_d.QnÉg§±g@SgÉgHaii£±Jm~

COLONLA ARGENTINA PASAJE CENTRAL # 21, KM, 8.5 CALLE MEjlcANOS,  MARI0NAÍ CUSCATANCINGG, SAN SALVADOR.
TELÉFC}NOS: 2319-8276, ?899-9484.

coMPRA DE MOBILIARlo DE OFI€INA PARA EQulpAMIENTO DE ÁREA DE TRABAjo SücmL BEL HosprTAL NAcloNAL 5AN juAN  DE
DI0S DE SAN MIGUEL.

cÓDIGO
MIN5AL

DESCRIPclóN
PRECIO

uNnARIO
VALOR
TOTAL

02 62501 030 56101 ?03

62502010 i 56101504

sE soLlcrTA: ESCRITORlo SECRETAR£AL
SE OFRECE:  ESCRITOR10S SECRETARIALES

M{DE   ír20   DE   LAR£o   X  72  CM   DE   F0NDo  X  75CM   DE  ALTO,
FABRICACíÓN       NAC{ONAL,       EN       LÁMINA       C}RisINAL       1/32,

PLATAFORMA  C}E  AGLQMERADC}   DE   MADERÁ   ENCHAPADA  CON

LAMINADO ACRÍL{C0 CC}LOR  MADERA,  CON  B0RDE  TÁPACANT0
PVC,   3   C;AVETAS-COLOR   GRIS   CLAR0   HORN£ADC)Í   CERRÁDURA

S{MULTANEA. JUEGO  DE 2  LLAVES

SE SoLlcrTA: S{LLA ERGONOMICA SECRETARIAL coN  BRAZoS
SE ®FRECE: S{LLA ERGONÓMICAS SECRETAR]A

CAPACIDAD 245  LIBRAS,  BASE CRC}MADA DE 5 RODOS, TAPIZERJTA

5EMICUERO   COIOR   NEGRO.   OPCI0NAL   RESPALC}O   C)E   MALLÁt

REGULAC}ÓN  DE ALTURA,  FABRICADO EN CHINA,  MARCA CWC

GARANTÍA MUEBLES UN AÑ0

225.00 450,00

TQTAL US:

{TOTAL EN LETRAS}:     SETECIENTOS SESENTA Y CUATR0 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS D£ AMÉRI£A

¿ OBSERVACION 0
S! ei servicio o

suminiscr¢ es igiia! o
mayor a  S  f Ofl`CC} {sin

!rrclLiit-r`víAjfai;Qr

aplicar ¥ r£f-!ejar en
fa€tur3  c.1  1 % cÍ£*

Retencióf`.

INDICACI0NES €ENERALES PARA EI SUM"ISI"NTE:
TRAMITE  PARA PAGO DE LOS BIENES:

CQ¡Qcar en  ¡a Factura  NÜ, de Ord€n de compra y códig® del  producto, presentar OCHG {8} €opias de las fscturas y
Se!!Q de Ía empresa al A!macén para [a entrega de lo5 prodüctos,
Preser!tar en  la  Unidad  Finariciera  UFI,  para tramite de Quedan,  Factura  consumidor finai  en  dup!i€ado c}i€nt€  a
r!ombre  dei  Hospital  Nacionai  San juan  de  Dios  de  san  Miguel,    actas  cie  recep€ión  debidamente  firmadas  y
5ei!adas por el/ia Güarda!macén.   Representante de !a empresa Suministrante, Administrador de ccmtratQ u orden
de Compra.
En caso de no aceStar  esta Orden, so¡icitamos por escíito {as razones por la5 £uales no acepta ia

C.C.
*ALMA€ÉN
*UFI
*UACI
*PRESÜPUESTO
*SOLIcrrANTE
*ADM, DE OC.

LUGAR  DE  ENTREGA: liospHAL NACIONAL SANJUAN DE DI0S DE SAN MIGUEL

FUENTE  DE  FINANC}AMIENTO: RECURSOS PROPIOS

12DÍASHÁBILES       dFECHA DE  ENTREGA:
______r__    _                      _     _                                _           __        'É-_+-_L_--_-L_-______________-

FORMA DE PAGO: cRÉDrTo 3o BÍAS   +<.`


