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Lugar  y Fecha:

Salicitante:

Nambre   de    la    per5®ria
natu ral         o        ju rídica
suministrante:

Clasificación:

Direccióri:

HOspmL NAcioNAL  "SAN juAN DE Dios" sAN MiGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

uNIBAD DE ABQur5IcloNES ¥ CoNTRATAcloNES INSTITucloNAL {uAcl}

San Miguel.13 de abril de2023.  y                                                              N® de ordem

CLÍN}CA EMPRESARIAL HNSDSM   ¢                                                                               S®¡i€itud No:

MARIA DEL SQCORRO VINDEL GONZALEZ   #`

{VINCAST}

PEQUEÑA EMPRESA

Nrr:
NRC:
Dul:
Correo
electrónico:

UR8. NUEVA METROPOUS, PASAjE ACROPOLIS, POL C #5,  MEj{CANOS, SAN SALVADOR.
TELÉFONO: 2533-5232

COMPRA DE MOB]lIAFüO DE OFICINA PA" EI HOsprrAL. NAclaNAL SAN juAN DE DIOS D£ SAN MIGUEL.
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D ESC"PCIÓN 50LIcrru D/ M{N"L DEscRÍpciñN coMERaAL

sllm sECR£..rARIAl €RGONÓMrcA coN SRAZO.

vENT}mDOR   DE   PEDE5TAL,  45  wArTs    16   pLILGj&DAs    3

VELOC!DADES COLÓR BLANCO. OSCIL4NTE

MARCA;HOM£PO]NT

GARANTm. UN AÑQ POR DESPERFEC I OS ÜE FABRfcA

5ILLA SECRETAR}AL ERGONOM}CA CON BRAZO   RESPALDO Y

A5H3NTO  EN TELA COIOR N£GRO.  CAPACIDAO  250  L{BRAS

BRAZOS  Fljc}S   CQNCHA  PLAsrlcA  AEAjo  DEt   AslENTo  ¥
ATRAS DEI RESPALDO  BA5E D£ S RODOS DE NYLON  SHÜCK

oE    EüVAcioN`    ESPoNjA   }NyErTADA    EN    AsiENTO    y
RESPALDO,

MARCA: SiN MARCA

GARAhlTm UN AÑO POR DESPERFECTOS D£ FABft{CA`

fTOTAL EN LETRAS}: CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS SO/100 dólares de los Estados Uriidos de América.

¿____g_£_§__ER¥4_±__!_Q_ü_ ®

Si el s€rvicío o sum¡n(str® es igüat o
mayor  a  $  100^00  (sin  in€lüir  "A}
fav®r aplic3r y r€flejar en fatiura el
1% de Retención.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS SIENES:
€ofocar €n la Factüra N®. de Orden de Compra y códig® del pr®dLicto. prcsentar OCHO {8} €cpias d€ la5 factüras y Sel¡o de la
€mpr€sa al Ajma¢én para la entrega de ros prodL)€t®s`
Presentar en Ja Unidaid Financiera UFL para tramit€ de QLiedar¡. factüra €onsumidsr fina! en düplicado €li€nte a nombre del
Hospital Nacional San jüan de Dios de san Migüe¡, actas de recepcíón debidamente firmadas y selladas por e!/la Güardalma€én,
Repreentante d€ !a €mpresa SLiministraf`te, Admmistrador de contrata u ord€n de Compra.
En caso d€ no a€€ptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razon€s por ¡as cüales n® acepta fa adjudi*ación,

LUGAR DE ENTREGA: HOsprTAL NACIONAL SAN juAN DE "OS SAN MiGUEl

FLJENTE DE FINANCLAMIENTO: F®NZ}OS PROPIOS

F£CHA DE ENTREGA:
15 DIAS HASILES DESPUES DE REC}BIR ORDEN

DE COMPRA                                      *
FORMA DE PAGO: CRÉDITO 60 DÍAS   ,4`

Efraín Mo
IREffoR H®SprT

Ádmisistrador d€ la Orien:
Sra^ E(lelmira Pürtillü de Nov€lo
F:nferrmr[i d€ C}ínica Fdmpses¿Lriaj
Teléfono: 2?9Z-3186 FECHADEDisTRiBucióN:         i   8  SB#   2S£3


