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Lug&r  y Fecha:

Sa]icitante:

N£)rr`brEf    d€    ¡*i    PC*ÍsÜí`a

nsttji.al            o           ji{í:`dica

r.`jrT`Ini5€rarttl>:

C¡asificBción:

Dirección:

HOSPITAL NAC{ONAL "SAN juAN  DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIQNES INST}TUCIONAL {UA€l}

SAN  MIGUEL,13  DE  MARZC} DE 2023.                                                    No de QrdEn:

UNIDAD DE  EMERGENCIA                                                                                 S®licitud  No:

jESUS ABRAHAM LOPEZ TORRES                                                        %iRTcramoiogado

PEQUEÑA EMPRESA                                                                                     Correo electrónico:
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19 C.ALLE  PONIENTE  N.° 14-,  CENTRO  DE GQBIERNO, SAN 5ALVADOR. TELEFONO:  2S22-4211,  CELULAR:  7661 -5191,

COMPRA DE M0BILIARIO  PARA LA ATENCIÓN  DE  PACIENTES EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN juAN  DE
DIOS  DE SAN  MIGUEL.
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J,^,^^,,^,,,,,-,-r'.,---r-CANTIDAD2

U/M
c_óD(GO cÓDIGO

"O--,
PRECIO VALOR

DESCRIPCIÓN
MINSAL ONu UNITARIO TOTAL

C/U 62501100 56101504 S£ SüLICITA: MÓDULO [)E CUATRO 5lLLAS S 790.00 S 1,580.00

sE    oFRgcE:    suMINls`mc}    DE    Mf)üuLQ    {3E    4    sll..l..A5
MODULOS  DE  FJ.BRA  DE  VIDRto  Y  TUBci  CUADRADü  DE  .2"

ME-t)IDA.S 3.~[;0  MTS. DE  L.A#C£O X 0.45 C:M,  D£. ALTO

GAF{ANTiA  I  AÑo  PofR  SESpr:Rr:E..CTOS  DE  FÁBRICÁcfóN  y
NQ POR MAL U50

TOTAL EN  LETRA5  :   UN MÍL QUINIENTos OcHENTA oO/ioo OÓLARE5 DE LQS ESTADag UNIBoS DE AMÉRICA.

6J2HUE_B.¥~4HQL"0
INDICACI0NES E-E'hERALES PARA EL SUMIN15TRANTE: C.C.

TRAMm  PA% PAGO DE LOS BIENES: *ALMACÉN

Sie)   ££wi(,,it,l o Co!ocar en  ¡a Fa€tura  No` de  C}rden de compra y código  de¡  producto,  pre5entar OCHO {8} cop.iéiSde éSS factura5 y *uFI

5UrTlinistro €;s  igucl 0 SeHo dÉ!  la  Em presa al Almacén para 1& entrega de los productos.
*uACI

mayor a  $  1 ÜL1`0Ü (.sin Presentar eri  líi  Uni{]ad  Fimin€iera  lJFI,  para  tramit€  de  Quedan,  Factura consumidor  fina!  L.n  duplicado  cliente  3 *PRESUPUESTO

ínc uir .IVA} favor ap}icar riümbre dÉi  H cispital  Nacionsl Sanjuan de Dios d€ san Migu€l,  actas de re£€pción debidamente firmadas y 5elladas *SOLIcrTANTE

y refltajar Lwt  fd{tiw-d  e! por   el/la   Gu@rdal macén,     Represgntante  de  1&  empre5a  Suministrante,  Administrador  de  contrato  u  oÍ.den  d@ *ADM. DE üC.

•1 % de  Retencióri`  , C`Ompra.
En ca5o de no aceptar  ¢sta Orden. Solicitamo5 pc!r escrito la5 razanes por ¡a5 cua!e§ no_acep±_a_La_a djud icación,

r-..-.-.'..'.''il..lJfiAR  ÜE  FNTREGA:
HóSPITAL NACIONAL SANjuAN  DE DIOS DE SAN MlüuEL                                                                                      J

-....--..-..----..--`...-.......-..``_`_`_{FUENTEDEFINANC'IAMIENTO:

FONDOS PROPIOS                                                                                                                                                                                    i

FECHA I:)E:  ENTREGA; 3a DfASHÁBILESDEspuÉSDE REclBIRoc         !FORMADE PAGo: cRÉDrro 3o DÍAS


