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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
nagural o Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccion:

LOMIPINTBRO
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

HOSPITAL

NAN 2

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

SAN MIGUEL, 20 DE MARZO DE 2023.

TRABAJO SOCIAL

JUAN CARLOS URRUTIA CASTRO

PEQUENA EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:
NRC:

Correo electronico:

TRONCAL DEL NORTE. COL. SAN JOAQUIN #112, SAN SALVADOR. TELEFONO: 7832-4463.

154/2023

001/2023

COMPRA DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA EQUIPAMIENTO DE AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE
DIOS DE SAN MIGUEL.

Retencidn. -

factura el 1% de

de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, salicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

CODIGO | CODIGO PRECIO VALOR
NTI M DESCRIPCION
R | CANTIDAD | b/ MINSAL ONU SCR UNITARIO TOTAL
5 02 C/U | 60207560 | 40101604 | SE SOLICITA: VENTILADOR DE PEDESTAL $ 65.021% 130.04
SE OFRECE: VENTILADOR DE PEDESTAL
3 VELOCIDADES SILENCIOSAS, LONGITUD 16 PULGADAS, FACIL
MONTAJE SIN HERRAMIENTAS, ALTURA AJUSTABLE PARA MAYOR
VERSATILIDAD, IDEAL PARA CUALQUIER HABITACION O
ESTANCIA, OSCILACION E INCLINACION AJUSTABLE PARA
DIRIGIR EL AIRE DONDE SEA NECESARIO
TOTAL US: 5% 8 s $ 130.04
(TOTAL EN LETRAS): CIENTO TREINTA 04/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
NDICACION NE P MINISTRANTE: c.c
 OBSERVACION :
S.0BSERUACION @ | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN
- -m;xis*ro es iqual 0 Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y| *UFI
::a or ab$ 100 gO (Gin Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UACI
mayer o ' Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a| *PRESUPUESTO
incluir IVA) favor . . I . L. .
aplicar v refleiar en nombre del Hospital Naciona! San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y| *SOLICITANTE
plicary refieja selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden| *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA OC RECIBIDA |.FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS CALENDARIO *

" DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Edi B. Ordofiez Vda de Aguiitada
Jefe Trabajo Social
TEL. 2792-3184.

Elaboré:
Beatriz del Carmen Reyes Bonitla.

FECHA DE DISTRIBUCION:

13 ABR 2023




