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Lugar  y Fecha:

5olicitante:
Nombre   de   ja   í3ílí`s{)na
ri3£ura!           c          juricí¡Ca

S*mint5traílE€:

Ciasificación:

Direccióri:

HOsprTAL NACIONAL "sAN ]UAN DE Dios" sAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y 5ERVICIQS

UNIDAD DE ADQUISICI0NES Y CONTRATAcioNES iNSTrrucioNAL {uAci}

SAN M{GUEL,  20 DE MARZO DE 2023,                                       Na de orden:

TRABAjo socIAL                                                                                Sülicitud N®:
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PEQ L! E ÑA EM PRE5A                                                                          Carreo €l€€tróni€o:                       atEige_¿.9.`n~b_qqs£.ojRb&tmaLik±Lcm

TRONCAL DEL NC}RTE. COL SAN joAQUIN #112, SAN SALVADOR. TELÉFQNO: 7832-4463.

coMPRA BE MOBILmRlo DE oFICINA PARA EQu{PAMIENTo DE ÁREA DE TRABAjo SoCIAL üEL HoSPHAL NA[IONAL sAN juAN  DE
D105 DE SAN MIÉUEL.

cÓBIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN
PRECIO

UNITARIO
VALÜR
TOTAL

60207560 4{) 1 01 6ü4 SE SOLICHA: VENT}LADOR DE  PEDESTAL
S£ OFRECE: VENTILADOR DE PEDESTAL

3  VELOCIDADES  SILENciosAS,  LONGiTUD  16  PULGADAS.  FACIL
MQNTAjE S¡N  HERRAM{ENTAS, ALTURA AjLj5TABLE  PARA MAYC}R

VERSATIL{DAD,      IDEAL      PARA     CUALQUIER      HABITAC{ÓN      0

ESTANCIA,     OSCILACIÓN     E    "CLINACIÓN    AjusTABLE     PARA
DÍRIGIR EL AIRE  DONPE 5EA NECESARIO

S i                65.02

TOTAL U5:

{TOTAL EN  LETRAS}:     CIENTO TREINTA 04/100 DÓLARES DE LüS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.

& GBSERVACION ®
Si Ei  5ervicio o

¥uminíc¿¡Lro  es  igu@i  o

maycr a $  10ü,00 i:s!n
inciüir IVA} favc>r

apiicar }f Í€fiejaí eri
factura €11% c!g

8.e€€nción.  `

INDICACIONES GENERALES PARA EL SÜMINISTÑANTE:
TRAMiTE PARA PAGO DE LOS B}ENES:

o¡ocar en ia Factura NÓ. de Orden de €ompra y código de! Sroducto, presentar S[HO {8} €opías de {as fa€turas y
e¡!o de !a empresa a{ Aima€én para la entrega de los productQS.
íe5entar  en  ia  Unidad  Financiera  UFÍ,  para tramite de Quedar,,  Factura cQnsumidor final €n dup{icacio c!iente a
ombre  del  Hospitai  Nacionai  San juan  de  Dio5  de  san  MSguei,    actas  de  recepción  debidament€  firmadas  y

se¡ladas por e!/ia Guardalmacén,  Repre5entant€ de la €mpresa Suministrante, Admin;strador de contrato u orden
e Compra.
n caso de no aceptar  esta Qrden, so¡icítamos or e5crito las razones pQr las cuales no acepta !a

C.C.
*ALMACÉN
*uFI
*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLIcrTANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE  ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIÜS DE SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIQS

FECHA DE  ENTREGA: 30 BÍAS HÁBILES A PARTIR DE LA 0C RECIBIDA `FORMA DE  PAGQ: CRÉDrTO 30 DÍAS CALENDARIO  *`'


