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Lugar  y Fecha:

Solicitant€:

Nomhi`e    fJt`    la    p@rsoria
ntltur`3l           o           jllrl'i]lcü

ELjíTlimstíant(f:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN  MIGUEL
oRDEN DE caMPRA DE BIENEs y sERvlclos

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CÜNTRATACIONES INSTITUCI0NAL (UACI)

SAN MIGUEL,  30 DE MARZO DE 2023.                                                 Node ordem

UNIDAD  DE  EMERGENCIA                                                                                 S®Iicitud  No:

JESUS ABRAHAM  LOPEZ TORRES

PEQUEÑA EMPRESA

NIT homolagado
NRC:
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190/2023

01/2023; 2a vez

1111
Co rreo e l e ct r ó n i co :                      ¥`ü.±a±LOJ@..d_.g_.£..g..§.,!_,s,±,_g,._"a±£nm_

19 CAl`LE  PONIENTE  N.ü 14-,  CENTR0 DE G0BJERNO, SAN  SALVAB0R±  TE[.ÉFONü:  2522~4211,  CELULAR:  7661-5191,

coMPRA DE MOBILIARlo pARA LA ATENCIÓN ÜE pAcrENTEs EN LA uNIDAD BE EMERGENCIA DEL HosplTAL NAcloNAL SAN juAN DE
BI0S DE SAN  MIGUEL.

R. CAN".DAD u/M
cÓDIGO cÓDIGO

DESCRIPCIÓN
PRECIO VALOR

MIN5AL
''  oNu

uNITARIO TOTAL

01
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f/U 62502041 561 ü 1 50¿t SE 50LICITA:  SILLA DE ESPE.RA PARA V{SITANTES S 78.00 S 780.00---+,'
sE   oFRECE:   suMJN}sl'Rü    r3Í?   Srl„LA   !)E.   v15ITAs   MODELo   ST..
ES82QNP

ESP£C]FICA€IQNES:
MARCA  EUTOTEK,  CC}NSTRIJ}DAS {"  TU{3€)  üE  .}'¿{  t}£  Pul..GADA  D£':

D!ÁMETRC}.        CON        APOY0        LUMBAR,        CONSTRutDAS        EN

POL[UR£TANO,     AprL`ABLE5,     F'ES(.?    APRüXIMADC)     30#     LIBRAsr

COLOR NEGRü.
GARANTÍA   I   AÑo  Po{i   üE-SpERFECTc}s  rjE   FABRlcAf,I{:jN  v  No
pOR MAI Usa.                                                                                                             [

•, :'  ''  I
I-i-í-ó-íÁ-L-EN  LETRAS}:   SETEC{ENTOS OCHENTA 00/100 DÓLARES DE  LOS ESTADOS UNIDÜ5  DE AMÉRICA.

1:

lNDICACI0NE5 GENERALE5 PARA
_ _ _ _ ' _ H-m,+lL-§-ÚMIN]ST RA N T E :

C.C
1£iL*!9l.WicioCt:S{.¡Í.fljí.lis[.rc¡£?Si
l-RAMri.E. PARA PAGO üE LOS B{EN£S: Colocdr eri la Factura  Nü. dB Orden de £ Ínpra ¥ c.údigo del product¢, píe£gntar [lc.HO {8i capias de la5 *ALMACÉN

igLi3l  o  míiyoí` ti $  10{3.(?0 {sin   ifdcturas y 5eíl® de la Bmpresa al Almacén para la Bntrega de los productüs` Pr.B£gntaí` €Íi ¡a Unidad  Financiera UFJ, f:`aía tr&mi£g de Quedaíi* *ÜFI

¡Íifliijr JV`A} fa`Jfií .3Plic.ñry          Í:`actim  consumidor  flnal  @n  duplicado  ciient€  a  nombre  dsl   Ho5pitdl  Na€.¡oíial   S3ri juan  d€  DiQs  dg  san   MigLtgi,     ac.tas  d€  rec.ep£ió/i *uAcl

r€f`1cjar qn f.`"tu!'a  &11 %d® debidamentc t.irmadas y Sel[adas  por Rl/la f]uardalma€én.   Representante de  la erfipí€sa Suminjstrdme, AdTTtjni£tíador dec¢íitrato u Qr`den *PRESUPU£5TO

R¿`tc?m;iófi,  ` de Compra, m casa de fiQ a€€ptaf.  esta Orden, 5o¡icitamos por ü5crito las razQn£s porla5 cuales no ac€pta la adjudicación, *SollcrrANTE

Lur]AR  DE.  EN l.R*:GA: HaspITAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE  DE  FINANC[AMIENTO:

fEcl+4 r]E ENTREGA:

FONDOS PROPI0S

08 DÍA5 HÁSILES DESPUÉS DE RECIB}R 0C FÜRMA DE PAGO:

Ds Efraín Mo
DIRECTOR H

Administradar de la Ürden:
{..ic. Ángel Antc}niG  Rivera  Márquez

Enfermero jeíe Unidad £.mergencia
TEL.  2792~3257.

CRÉDITü 30 DÍAS

ri'z del Carmen  Reyes Büni!la.

FECHADESisTRiBucióN:      31   MAR  2$23


