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Lugar  y Fecha:

Solicitímt€:

N{¢ml}re   Ll¿*   !€i   !)e{sí^tm   !tátiirdl   Ü

jiiíidicdsuíTim!5[r&i}£i*

Clasificación:

Dire€ción:

HOSFITAL NAcloNAL "SAN JUAN  DE  D]OS" 5AN  MlüuEL
0RDEN  DE  COMPRA  DE  BIENES Y SERVIctQ5

uN}DAD  DE ADQHisrcioNES Y CONTRATAcioNE5 iNSTITUC}oNAL {uA€i}

SAN  MIGUÉL,   31  DE  ENERODE2$23    '                                        Nodeardem

CONSULTA EXTEliNA ESPEC[ALJZADA    £                                           Salí€itud  NQ:

OHA INTERNATIONAL£ S,A. DE C.V.   f

MEDIANA £MPRESA

NIT
NRC:
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#

32/2023     +,

12/2022Ti
Co r re o  e l e € t ró n i € O :                           ü!±±i9ffiEfi±i#L.±..e±__H,_9.._,S=,!,_.?_._P,__S._.!._t_`_€_,9.±

C]FISODEGAS SALAMANCA 83. CANTÓN  LA L"A,  FrNCA SAN ANTGNIG,  CARRETERA A ! iuIZÚCAR, HUIZÚCAR,  LA
LIBERTAD. `T ELÉI:ONOS: 220.Ju9`/00,  6008t$169`

cC!MPRA  DE  5ERvrc}o  D£  MANTENIMIENTo  coRRECTlvo  BE  Bos  VIBEGGASTRoSCoplos  pARA  DAR  €oB£RTURA A  IA  DEMANÜA  D€  EXÁMENEs  EN  EL
CONSÜLTÜRI0  DE ENt}QSCOPIA DEL HOSPITAL NACIÜNAISANJWAN  DE  DIOS D£ SAN M16U£L.        #

rANT[DAD
cóDIGo
MINSAL

DESCRIPCIÓN
PRECIO

UNITARIO

8120102^' 8£1&1ftal SE   SQLI€[TA:      5ERVICI0   DE   MANTENIMIENT0   CQRRECTIVÜ
PARA EQUIPü MEDICO
SE  Oí:RECE:

sERvicm  DE  MANTENIMIENT0  CoRRE£Tiv0   PARA  Equlpo
MÉDicü   {REPARAcióN   DEL   Vir}EofiA§TRoScoplo   ADULTo
DE  LATORRE   FujlFLIM}
u    REPARACIÓN    DEL   VIDEÜ    GASTROSCC}PIO    ADUIT0    D£-    LA

TORRE  í:UJI{=L[M
` cOLC3CACIÓN  DEL R[-PU[+S`ros  DE  FUL:N"  Dg LLjz

FOCO l-.IALOGENO 300 W
-íNCLUYE TARJETA PR}NCIPAL

GARANTÍA 90 DÍAS 50BRE R£PUESTOS ftEEMPLAZAüQS

11,50D.ü0

VALOR
TaTAL

1 l ,50ü.00

{TÜTAL EN LETRAS}:      üNCE MILQulNIENTosoo/1oo ÜoLARES DE Lüs ESTAD0S uNmo5 ü£AM£RI€A.     4+^
ó...Q..B_.§_._E_._B=¥_._&_€.±._Q_#  0

5i el serviciú D
suministro e§ i€j"l {+
Ímyoí  a S.. i 8£j.0Ü {s¡n

in¢!uir IVA3  favc}r

apii€ar y Í.€flgjar eii
f¢ictuí¿]  í.¡  1 % clí*

!.tet€n€tón` `

±±!n±£±±±le±!±±±±üLEfi&±±±±±B±±±±±±±a±±±±±±BaLN+±£:
TRAMITE  PARA PAG0 DE  LOS BIENES:

€:Slocar en Ía FÍ]cturft No. d€ Orden €le cümpra y códitjo c!9l pi`odijcto,  f}resei`Ear OCHü (8} £opias dü iüs fñctur€is y S€llo
dL* ld empresa a! Alr"t€én para la efimg& d£ los prüductcis,
i¥Íe£entar €n !a Uíiitiaci Fiiian€i€t`a  UF}, para [i.amite (Íe Qu€dan,  Fa€tu}-a con5umidor fina! en dupli[ñdü clier`tg a Ítombr`e
€}€1  Ho5pitül  Nacional  5an ju&n  de  üíos  de san  Miguel,   ti¿.ta5  {iLa  r€£.epción  di-bjciaíTii.ntL.  firma£i€i5 y sgil&das  por  81/1
f]u¢irdülmscéíi,   Repí'e5g*ttarite de ld emprüsa Sumiiiís[rñnteF A€!minístmdor de cü¡itrato u orden de CoÍ.r`pr`a.
En ca5o de no acg tar  esta Qrden,

LIJGAR  DE ENTREGA:

FUENT£  DE  f INANC{AMl{:NTO.

FECHA {JE  FNTREGA.

}as ctj al¿>S Íio a€e

HOSP}TAL NAclüNAL SAN juAN  DE  BIOS DE SAN MIGUEL

C{.
*ALMAC£N
*uFI
*uACI
*PRE£UPUESTO

*SOLICITANTE

*ADM.  DE  OC.

FONDtis FROF]IQS

45 A 60 DÍA5 CALENÜARIÜ PREVIA COÜRÜINAcló FORMA üE PAf]0:

jí`=.;`á#i
r)rp*E'€€jSN

DIRECTOR HOSPITAL

Administrad®r dt= Iñ Ord€n:
Ing` Lujáí} GmtiéiFLií]e  Mdrt€'ii€£  Mendoza

jefe Equipa  Méciií~(!
TEL, 2792-3271.

CREPITO A 6® DIAS
CALEN DARlü         P

Eíaboíó:
Tec   seatri.z c]g} Carmen Rey£s Bünilla

FECHADE815"IBuCIÓN:   ái     d,'     Í    i^ii    :,+.<r`i


