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Lugar  y Fecha:

5olicítante:

No!ribi'e   de   E&   ijl>rsc}nd

í`Et'dra!            c}           .. Ljí'iüi`éi

5Lií}l!l¡isíLfafltg:

Clasifica€ión:

Dir€cción:

Hü5PITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVTCIOS

UNIBAD DE ADquisicioNEs ¥ cONTRATACIONE5 iNSTrrucioNAL {UACI}

SAN  MIGUE'L,   20 DE MARZC} DE 2023,                                           No de Qrden:

TRABAjo saczAL                                                                                 Soiicitud NO:

REINA BE LA PAZ RODRÍGLIEZ ZELAyA                       %Fcromoiogado
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15Z/2023

001/2023
________=

PEQU EÑA EMP RESA                                                                               Carreo ele€trónico:                       ^o_fijn±±i£LSi±}¡sggig¿m.jñhe€mai¡.cüm

CALLE REAL, R£sIDENCIAL ALPEs suizos 1  psj REIMs, SANTA TECLA, LA LIBERTAD, TELÉFONa5: 2228-3857, 6149-4994.

C®MPRA DE  MOEILIARlü  DE OFiciNA  PARA EQuipAMIENTO DE ÁREA DE TRABAjo SociAL DEL HaspITAL NACIONAL SAN juAN  DE
DI0S DE SAN MIÉUEL.

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL             i

200.00lü.00 i SS   i
;!400.00;i!Si!

!i20Ú0Í!

cÓDIG0
MtNSAL

DESCRIPCIÓN

62503000 5 f3 1 # 1 702

TOTAL US:

62500310 56iül602

SE SOLI€ITA: ARCHrvADOR VERTICAL METALICo 4 GAVEíAS
SE  OFRECE:  ARCH}VADOR  VERTicAL  DE  4  GAVETAS  CON   CHAPA
TAMAÑO   C}FICIO   CQNSTRU}D0   EN   LÁMiNA   LEGÍTIMA   BE   1/32{

CON  PORTA  ETIQUETA,  VAiER05  DE  r  EN  LAs  coRREDERAs  Df±
LOS  CUERPOS,  LAS  CORREDERAS  DE  LOS  CAJONES  EN  LÁMINA  DE
1/16,    S}STEMA    DE    C{ERRE    SIMULTÁNEO,    PINTURA   DE    POLVO

HORNEABLE,   MEDIDAS:  1^3SMTS  DE  ALTQ,  S.71   MTS  DE  FONDO,

0.47  MTS DE  FRENTE,  GARANTÍA DE  I  AÑO POR DESPE-RFECTQS DE
FÁBR}CA

SE SOLIcrTA: SILLA PLAST!CA
sE    oFRECE:    slLLA    pLÁsricA.    SILLA    pLÁSTI[A    cQN    BRAZc}S,
MATERIAL PLÁSTICC}  PC}lIETIELENü, AP'JYA  BRAZOS  PARA MAYOR

CONFQRT,     RESPAIDQ     CALADQ     pARA    vENTri..ACIÓNt     pATAS
GRUESAs pARA MA¥oR r-IRM EZA

{TOTAL EN  LETRAS}:     CUATRQCIENTOS VEINTE OOÍIOO DÓLAREs DE Las ESTADOS UNIDQS DE AMÉRI€A.

áÉBL£E_R_v_A€.r®"®
Si e!  sem'icio o
5uminlstío es igu3l o
mayor a $  10ü.00 {s{Íi

incluir IVA} ía`+ür

aplicar y refí€jar grt
factuía ei  1 % cíe
RetEr}ción   ^

INDICACION£s€Eti~E_B.ALLispARAELSUMmlsTRAÑTE:
1 RAM}TE PAm PAGO DE L05 8}ENEs:
Colc}car en  la  Factura  No. de Orden de comprs y €ódígQ d€! producto,  presentar OCHO {8j copias de la5 facturas y
Se!io de ja £mpresa a! A!ma€én para ¡a entrega de ¡os pr®ductos.
Presentar en  {a  Unidad  Fir+anciera  UFI,  pára  tramite  de  Quedan,  Factura  consumidor finai  e*  dup!icado  ciiente  a
nombre dEi Hospital Nacionaj Sanjuan de Dios de san Migüeit   actas de recepción debidamenre firmac¡as y se!iadas

por  £!/Ia  Guarda!macén,    Repres€ntante  de  Ía  empresa  Suministrante,  Adminiscradür  de  contrato  Li  orden  de
Compra.
E{i caso de nQ ace tar  es€a Orden, solici{amDs por es£rjto !as razones or ¡as cua!es no acepta

LUGAR  DE  ENTREGA: HosprTAL NACÍoNAL SAN juAN DE Dlos t2E SAN M16uEL

FUENTE  DE  F{NANCIAMIENTO: RECUR50S PROPIQS

FECHA DE  ENTREGA:

C.C.
*ALMACÉN
*uFI
*uAC[
*PRESUPUE5TO
*S®LIcrTANTE
*ADM. D€ OC.

15 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR 0 FORMA DE PAGO:

o5 Efraín Montesino Herr€ra
'`DIRECTOR H05PHAL

cRÉDrTO 30 DÍAS '

Administrador de ¡a Orden:
Licda, Edi 8. Ordoñez Vda de Aguiñada

jefe Trabajo Socia!
TEL 2792*3184.

Eiaboró:
Beatríz dei Carmen Reyes Boni¡ia.

FECHADEDisTRiBucióN:|3   ÁBR  3$23.       ___.


