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Lugar  y Fecha:

Solí€itante:

Nambr€ da la persona
natural ® jurídica
Suministrante:

C!asificación:

Bírección:
Teléfano:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DI0S" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BI£NES Y SERVIC[OS

uNIDAD DE ADQulslcloNEs ¥ coNTRATAcloNEs INSTrTucloNAL {uAcl}

SAN MIGUEL  27 DE FEBRERO DE Z023.   p'                                                  No de orden:

DEPARTAM£NTO DE CONS£RVACIÓN Y MANTEN"IENTO  /`           Solicitud No:

Nn
FREUND, S.A.  DE€..+¥£        f''

6RAN EMPRESA.

NRC:
Correo
electrónico:
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Ü96,2Ü23  Úr>^

003/2023

____         _         _                                                                                                                                                                                              _       ____

5mcenkom@f"r£~u«nJdH9±Énm

2a CAILE ORIENTE Y 4a AVENIDA NÜRTE, SAN MrGUEL. TELÉFONOS: 2661-1100,   FAX: 2661-2949

C®MPRA   DE   MATERmL   ELÉCTRICO   PARA   FRIGORífl[OS   ÜE   BANCÜ   DE   SANGRE,   INSTALACIÓN   DE   TÜMAS   pARA   IMPREsoftAs,   pc,   MONTAjE   D£
VENTILADORE5r cAMBI0 DE TOMAS DAÑADOS EN ESTACIONES DE ENFERM€RÍA, NEFROLOGÍA, CumAnos INTERMEDms, ETC,        „

cÓDIG0
MINSAl`

?0205296

70205331

70205332

70208068

70212995

DESCRIPCIÓN SEGÚN MINSAL

`I {`)MA         CORRIF.NTF.          } l[MBRA.          DOBL£`t

Pül.AR]ZADÜ

PIACA DOL}lJ,`  D£  BAquE!^ITA (PARA TOMA
Pot`AR{ZAD0j

PLACA C}OBLE+ DE`  BAQUEL[TA L-ülüR Ítojo

Tr]í€N}LLO AU.roRítoscANT E  1 " X {;/`16" PAm
TRA5lAPE DE l.AMINA "OQUEIAD^

A[.AMBR{:GALVANIZAD{)CAL]BRflf2

BESCRIPCIÓN COMERCIAL VALORTOTAI.

TOMA   ÜoBij¿   POLARIZAiici   2üA   Í¥iARr`it
P&S

pLA€:A P/t`OMA DaBt` E {`{ARF}L  N'+L€)N

PLACA P/Í`üMA D0BL£` BAQ R0jo

TORNILL0  C/H  LAM^PC)L  PTA  BRCA  812Xi

PiG

ALAMBíiE  r]ALVANIZADO  {:AL{BRE  1 f1

$137.50

$15.00

$9.00

$17.50

$22.00

TOTAL EN LETRAS DOSCIENTOS UNO 00/100 D LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

pj2BmH"ÉH "
Si  ¢1  s€rvicio  o  sumi»i£t.ro  es  igüal  o
mayor  8  S   ]Ü0.00  (sin  incLuir  IVA)
íavor  apJi(^ar  y  mf!Bjar  ®n  factLm  E}
i% d€ Retel]tiótl,d

l.UGAR DI.|`t ENTRF.GA:

lrl#=!tj:fl:t+.1UJ¥.E.±==.t±,#`".±.±±.#ÉHifl__±.Li±L!_ffi_g¥_±±_|m.LE±.±__fi.±.
TRAMITE PARA PAG0 DE LOS BIENES:
Colocar en  la  Factura  NÜ. De Orden de Compra y Códigü del prüducto,  presentar O[HO {8}
copias de ¡as facturas y sello de la empresa al Almacén para !a entrega de §os productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFlt para tramite de Quedan, Factura consumidor final en
duplicado  c¡iente  a  nombrE  del  Hospital  Nacional  San juan  de  Oios  de  san  Miguel,  Qcho
copias  de  las  facturas  y  actas  de  recepción  debidamente  firmad&5  y  se!Iadas  por  el/Ia
Guardalmacén,  Repr€sentante  c]e  la  empresci  5uministr€inte,  Administrador de  contrato  u
Drden de Compra,
En €aso de ria aceptar esta Orden, so!icitamos por escritü las razcines por las cuales no acepta

HOSPITAI. NACI0NAL SAN JUAN DF, DI0S SAN

{:-C.
*J"MACÉN
CU'..I

+UAC[
*PRESÜPUF.S`1`O
'5®L¡CITANTE
*A»M. l}E {)€,

FUENTE  DE  F{NANcrAMIENTo: RECURSOS PROPIOS
FEcilA nE ENTREGA: INMEDIATO, PREVIO A RUTA DE TRANSPORTE  ` FORMA DE PAGC}:

AdmíiiisLrfldor 1)€ l.,a Ord€n:
'r`et,`. J{.ii'ge Américo  R€yps Machuca

jEr`E r)E F,QU] po BÁsico
Teléfomj:  27$2~3o6Cj.

CONTADO  #`

Elaboró:  Li€. Carlos José Argüeta Hernándefi

FECHA DE nlsT"Buc}ÓN:
C  I   MÁfi  £SZ3


