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I~IO£PITAL NACI0NAL  f`§AN JUAN DE DIÜS" SAN MIGUEL
ORDEN I}E COMprlLA nF, BIENES y SERVIcios

up#ffju] HE ADQUIsiciüNEs ¥ GürH`RATAcioNES INSTiTucioNÁi+ (iJAci}

LLigar  y Fecha:

Solicitante:

Nambre         de         ia

pei.som    nat.ura!    o
Jl,rídi€a
suministrante:

Clasificación:

Direc€ión:
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San  Miguel, C`9 tie Diciembie c!e 202;!                                                                                         No üe or]en                                     ?01/2ü22     '

BIENESTAR MAG!STERIAL -[iospITAUZAclüN                                                                    SÜIIcitucI NO.                              06J20?.2 (2a  vEZ)

_F±&~RLg£ELffi&OLí.ALflEÉ±£                                                                                                     NIT Y / O N RC:

MEDIANOS  CONTRIBUYENTES
Corre®
electronico:

Calle BY PAS5 a 300 rrits,  De Metrocentm  Sdnta A!i{¿i,  Ffl'ifit`io FERROCENTRO. Tel: 2440-8777,

11111111
Marisa.f€rro.sta@gmai!.com

C()MP,`I`..tA  Dl'.i  M.OBjl`.lf\R1()  01flc!.N.A..      .`
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R CANTIDAD l,/M cÓDIGO cdD¡GOoNU
DESCRIPCIÓN SOLIC`llÁNTE/M INSAL

¡                                                           DESCRIPCIÓN COMERCIAL pR£CloUNITAfl,lo vALORTolAL

05og     1 Ü301 C./`uC_/U+, ó25rj2ÜloÓ2S()4120 561Ü15045Ó1015:30•`.,,'.,`).`,.;:':'í;,,:.:-,*=,,:.,,;.'..,..:,'SiLIA       ERGONOMicA       SECRETARIAL SILLA     SECRETARIAL     CON     BRAZOS,     TAPIZ     DE     TELA     Trpo $           75.6É1Sóó9.00
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225.669.\ 00,0'0'.

CON  BRAZO`ARIVIARIO   M ETALÍCO          {ARMARIO DAMA5CO  E-N  COLOR  NEGRO.  PALANCA  Y  P!STCN  HIDRAULl(`ODEAJU5-TEDEALTURA,.BASE`DE.5RODOSCONESTRELLAMETALICAYAPOYABRAZ05ELABORADOSENPOHURETANO,CA.PACIDADDF~PESO200LIBRAS.`Mor]ELü:HX-525N.OPCION#1:ARMARIOCONPERSIANASDEAPE-RTURA

METALIC0       CON        PUERTAS       Y       5 HOKIZÜNTAL,      COLOR      NEGRO`      METALICO;      DE     4      REP.ISAS

BANDEJAS,   CC)N   CERRADURA).•.`,....'(;.,-'\-,`.í'.`,.`.:_?'..,ti',,.'.,.,..:',j`..,.„,,_".,.:,'..'.,._.,.-.:.•,.`..,:,,ii.i`....+,:,fíT.-.,:,.-,,.,,,,,.i,..'„.!::..:..      , AJUSTABLES   {5   ESTANTES)`  PUERTAS  CORREC}lzAS  DE  PVC,  CONLLAVE.MEDIDASDE1.98MTSDEALTOX1.20MTSDEANCH0X0.47CMSDEFONDO.GARANTIADEIAÑOPOR..DE+`SPERFECTOSDEFABRICA.tv¡ODELO:N13SO.•,.,,,.:,,,,,.„,.`,.'';í,',;..Í`í';':.`;'.`;:..',.`,.:`...

®TAL EN  LETRAS  : OchScientos noventa    cuatro oo/100 d`ólares d e  ios  Estadüs Unidos  de América. ,j````

ti OBSERVACION ®

!üLDICÁ`CioN[S  GEt`/lERALES  PARA  E-l.  SUMINIST   A    TE:

``C.l-RAMITE PARA PAGO DE LOS  BÍENES:

Colocaí en la Factura No, üe  Orden rJe t
r:cMiii3ra y i-ódigo  de!  productü, presentar  C}CHO {8)  copias cie  las fa

i`turas y Séllo AL[Ú,ACÉN

de la eiTipresa  al Almacér¿ paí.a ia £ntreg¿{ de ifjs  pi.odui-tos. ufl

Si   el   s£rvici'ú   ü   5ull.:iíli.3tH]   L£   igual   o   !llayc)r   a   S100.00(siniíicluirlvAjfaví.waplicaryi-efle.iareí']factuíael'1%c:eRetención.-~
Presentar en !a  Unidad Fínancieía UF-l,  paí.a tr,iriiite d£  Q.ugc!an,  Factuía coi`.s!.imídoí  final €ii duplit:ado cli£iit.e a nombre UAcl

del  Ho5pital' Nacional  Saíi  Juan  cj€  D;{i35 Íie  saíi  Miguel,  actas  d€  recepdón  debiciamente  fii-madas  y  sel adas  Í.`cr  el,/la PRE5UPUESSC)UCITANTADM.DE-0

Guardalmacént  Repr.esentante de la em pr€sa Sumiíii5trante, ACJmiriistíador de contrato u orden dE Comi-jra+

En caso de iio aceptar  esta Orden, soli£itar:ios por escritQ las razciiies por jas cuales no acep[a.1& adjudicacj------HOSPITALNActoNALSANJUANDEDiosSA.NMISUEL óíl`

LUGA R  DE  ENTRE-GA'.

FUENTE D[ FINANCIAM[[NTO: FONDOS PROPIOS

FECHA  DE  ENTRE'GA': 15  DI'AS  HÁBILES  DE ACUERDO A EXISTE NCIA5                                                                              FORMA DE PAGO: ONIADO  "'
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Pi`.  C{a'].Ios Fjrai "  M o l, t esí n o  H er re ra`*,..:l;::"-á:;:L':aJ*+;'*,.-;,`'j,``.``,
`::`...,w.'`'DIRECTOm HosplTAL

AdrLl inisLi`adoi+ dt: la  {`)rdEm                                                                                                                                                           ElaL}oró:
Dr`a. Yan(`+v  M¿`rihpl  í'\p¿-iii{_'ici.                                                                                                                                                               Licda.  Sa{`i.i  caraliiia  Mendoza  M.
C.ÜQ¡tlTel.2 ji`¿tdor¿i dii  C{tnvLinii)S  l-1NSJD'M.79£-339f`lj'3396.                                                                                                                                    FECHA DEDl.STRIBUCIÓN3
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