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Lugar  y Fechñ:

Solicitante:

Nombre   de   la   persona
natura!         a        ju rídica
suministrante:

Clasificación:

Birección:

HOspmL. NACIÜNAL  "SAN juAN BE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUHICIONE5 Y CONTmTACION ES INSTrrucioNAL {uACI}

Sam Mig«ei,  88 de mayo de 2023.

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

josE ERNESTC} LAZO £UT{ERREZ

PEQUEÑA EMPRESA

BARRIC} EL CAWARIO, CASA #577, CIUC}AD DE
TELÉFONO: 2618-6088 -7265-8996.

coMpm DE INsuMos DE LIMplEZA pARA EL DPTo. DE SERVICI0S GENE"lEs  DEL HosprTAL
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N® de ®rden:                                 222/2023

S®¡ icitud No:                                     03/2023

NNT::                  ______            _____

Corre¢
electráni€o: £±gst±±s!?F=É=3_=.g,_@__b__g_±__m_a._i_!._±__.sem

DEPARTAMENTO SAN  M}GUEL,

AL SAN juAN DE DIOS DE SAN M16UEl.

cÓDIG®
MINSAL

BESCRIPCIÓN SOLICTTUD/ MINSAl

OETERGENTE       UQUIDQ        PARA       USO        EN
mvAOQRAÍ  VARIAS  FRAGANcms {BARRiL  DE 55
GLS).
A    LA    8MPRESA    QUE    SE    LE    A0juD}QUE    EL
RENGLÓN     ÜI     Y    02     DEBERÁ    ENTREGAR    4
BISPENSADORES  DE  8XTRACCIÓN   3E  L{QU{DO

00S PARA CADA RENGLÓN

HipocLQRrTO  DE SoDIO {LEjrA)  DE  12% AL 20%
DE   coNCENrrRAcióN   GALáN,   {BARR}L   DE   55
GLS)

A    LA    EMPRESA    QUE    SE    LE   ADjuDIQUE    EL
RENGIÓN    01     Y    C2     DEBERÁ     ENTREGAR    4
D}SPENSADORES  DE  EXTRACCIÓN   DE  LIQuiDO
DQS PARA CADA RENGIÓN.

DETERGENTE    UQU`IDO    PARA    L`SO    EN    lüvAOQRA<
VARIAS   FRAGANCLAS  {BARR}LES   DE   5S   GLS}`   MARCA.
CLEANER #}NG.
NOTA:     SE     ENTREGARAN     4     DBPENSADORES     üE
EXTRACC[ON D8 LIQUIDOS,
VALIDEZ DE iA OCERTA: 8 DiAS.

Hlpc>cLORrTo  DE  SoDlo  {LEjm}  DE   12%  AL  2ü%  DE
CONCEN"AC{ÓN GALON. {BARRIL DE 55 GLS}   MARCA
LUZ BLÁNCA
NOTA:     SE     gNTREGARAN     4     DHPEr`'SADOREs     DE
EXTRACC{QN C}E UQU}DOS,
VAL}DEZ DE LA OFER-A. 8 DÍAS.

froTAL EN LET"Sj:  CuATR0 MIL CIENT® VEINTICINCO  00/100 dólares de los Estados Unidos de América*

óLQis~EjLvjLcie.",®

Si eí servi€io ® Suministro f# igual o
may®r  Ó  $  100.00  {sin  incluir  NA}
f3vor aplicar y ref¡£jar en factüra el
1% de Ret€ncíán.-

"DecAaclNES GENERALES PARA £l sLjMIN"        TE:
TRAMrTE pARA pAGo DE LoS BIENEs:
Colocar eri la Factura N®. de Orden de Cpmpra y código del  pr®dusta. presentar O€HO {8} c®pias de las facttJras ¥ Sello de la
empresa al Almacén para ia eritrega de los prodt]ctos.
Presentar en fa Üriidad Finasciera Üft, par? tramite de Qüedan. Fa"ra c®nsumidor fina] en düpficad® cliente a nombre del
Hospital Nacionaf San jLian de Pios de saft Migü€l, actas de recepcióri debidamente firmadas y selfadas por elfla €uardalmacén.
ftepresentante d€ la empresa Suministrante. Administrador de €ontrato u orden de €ompra.
En caso d* no a¢eptar  esta[ Orden, solicit&mos por es£rito [as razonie£ por ia5 cuales no a€epta la adjt*dicación,

LUGAR DE ENTREGA=
HaspHAL NAcloNAL sAN juAN z}E Dlos sAN MIGUEL

FUENTE DE FINÁNcmMIENTO:
FOND® £ENE"L

FECHA Ü£ ENTRE€A:
15 D}AS HABrLES DESPUES DE RECIBIR LA

ORDEN DE COMP"
FORMA DE PA60: CRÉDITO A 30 DÍA5

9aLrlos Efriaín ]
DIRECTOR

Ad"inistrador de la Orden :
} ,ícda. Sara Maris Méi]dez Monrov
J€fe de D€p8€iam€n{{) d€ S¢`r`.^icio; Genei`ales
Tel éfo no: 2?92-3063

Licda. AIÍcia Marina Riva§ LÓpez

EDistRiBucióN:._,_._._._._.__.._..._.___.__S=.=._E_._____.#_Á¥_______2_S_.£.3.__.


