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LLigar  y Fechñ:

So¡icitante:

Nümbre   de   fa   persona
natura!          ®         jLirídica
suministrante:

C¡asificación:

Dire£ción:

HOspnAL NACIONAL  "SAN juAN BE DIOS" 5AN MIGUEL
ORDEN SE COMP" OE EHENES Y SERVTCI05

UNIDAD DE CÜMPRAS PÜBLICAS {UCP}

San Migüel, 29 de §eptiembre de 2023.

UNIDAD DE PARTO CON CARIÑC}

S.T, MEDIC, SA. DE €.V^

GRAN EMPRESA
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N® de orden:                                463/2fl23

So]i€itüd N®:

Nn:
NRC:

C®rre®
electrónico:

BLVD. LOS HEROES, EDIFICIO TORRE ACTWA, 3er NIVEL. LOCAL 9, SAN SALVADOR.
TELÉFONO: 2530-1000 -7838~5471.
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€oMP" DE ENSUM05 DE PELOTA BOBA" PAm EjERCICIO§ DE PSIMOTRiciDAD, pARA LA uNIDAD DE PAnTO CON CÁRIÑO DEL H®SprTAL NACIONAL SAN juAN DE DI®S

cÓBIGO
MINSAL

DEsc"pcIÓN soLlcrruD/ MINSAl BESCRIP€lóN C OMERCIAL

612®1020 42251610 PELOTA   BOBATH    PARA   EJERC}C{OS   DE
PSICOMOTRICIDAD.

PELOTA       BOBATH       PARA       EjERCIC}OS       DE
PslcoMOTRICIDAD,     45CMS     DE     DmMETRO
APROXI MADO {IN FLADA).
MARCA: CANDO. ORIGEN: US~CHINA.
REF. 30~18Q1.

NOTA: NO INCLUYE B0MBA.
GARANTLA:     UN     AÑO     BAjo     CONDIC}ONES
NORMALES DE ALMACENAMIENTQ.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DÍAS HÁBILES.

$        36.00 $        432.00

CUATROCIENTOS TREINTA Y f}OS Osjioo dólaries d¢ los E§tados Unidos d€ América. /``froTAL EN LETRAS}:

ó,. 9.B±_E__B_¥_.4_CI_Q_". ®

5i eí servicio o 5Üministr® es igLial o
mayor  a  $  10e.00  {sir}  inclüir  NA}
favor aplicar y r€fl€jar €n factüra el
1% de R€t€nción,-

TRAmrrE PARA PAGO DE L®S "€NES:
£olocar €n la Faftura N®. de Orden d€ C®mpra y €Ódigo d€l pr®ducto. presentar OCHO {8} copias de las factürss y Se¡lo d€ ]a
empresa a¡ Alma€ért para la €ntrega d€ ¡os prodüctos,
PrSentar €n [a Ünidad Fjnanci€ra ÜFL para tramit£ de Quedan, Factüra consümid®r final en düplicad® cliente a nombre d€¡
H®spita¡ Naci"al Sart Jüari dt Dios de san MigL¡el, actas de recepción debidamente firmad3s y se!IaEdBs por ema Güardalma€én.
Repres€rftante d€ la empresa Süministrante* Administrad®r de contrato ü orde« rie Compra.
En caso de n® aceptar  £sma Orden, solicitamffi p®r escri€o las razones por las cLiale§ no ac€pta la adjüdicación+

C.C.
*ALMA£ÉN

üFI
"ACI
PfüsupuEST
0
*OLIC"TE
*ADM. D£ OC.

LUGAR DE ENTREt;A: HOSPZTAL NACIONAL SAN ]UAN DE DIOS SAN

FUENTE DE FINANcmMIENTo: FONDO PROPIOS

FECHA DE ENTREGA: 45-60 DÍAS HÁSILES FORMA DE PAGO: cRÉc2rTQA6Ü DÍAs       `+'

OSPH#
ALdminist"dor de }a Orden :
Dra. Áürora dej R{)`"i{} Sala.Áür de Escol€rü
J€fe d€ Unidad de Parto Con Cariño
Teléfor`o: 7160-2426

Elab®ri:  Licda. Alici& Marina "vas LÓpez

FECHA DE DHTRIBuaóN:


