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Lugar  y Fecha:

Solicitante:
N.Ifnt}lü     d#     lf]     í}ffsarlB

nattiíal             Ü             iijric}t¢a

SU!míll€,£rsíltl`,

Cla§ificación:

Dir€cción:

HÜSPITAL NACIONAL "SAN juAN  DE DI0S" SAN Mlt;UEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI.OS

UNIDAD DE ADQUISI€IONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

SAN MIGUEL,   08 DE MAYO DE 2023.                                No d€ürdem

UNIDAD CUIDAD05 INTENSIVOS  NEONATALES         Solicitud No:
NIT

F E R RO C.E.HL±±BaL±±±j2±±±±                                              N R C :

MEDIANA EMPRESA.
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224/2023

003/2$23

11111111
correo €i€ctrón ic¢ :     Ígü©ffiiHjñm9ffi.Lff.a&9man±±m

CARRETERAPANAMERICANA,20METROSANTESDELLEGARAEXPIAZAGOLDTREE,CONTIGUOAGALVAN}S5A,SAN

MIGUEL. TELÉFONOS: 2667-7700, CELULAR: 7580-1261.

coMPRA  DE  M0BiLIARm  pARA  EQUIPAMIENT0  DEL  ÁREA  DE  UNIDAD  DE  CUIBAB0S  INTEN5rvos  NEÜNATALEs  DEL  HospiTAL
SAN MIGUEL.NACIONAL SAN

CANTIDAD

TOTAL US.+

(TOTAL EN  LETRAS}:

si L`i gewicio 0
sumiiiism €>S igua! ü
mayüí. a $ 100`00 {siíi
ir`f luir IVA} favor aplicar

y ief!®jé}r gn fa¿tiJra al
i %  C*¿b f{?{ención.  -

DE DIOS DE

cÓDIG0
MINSAL

62502030 56101504

DESCRIPCIÓN

SE sÜHcrTA: SILLA ERGC¡NOM[CA EjECUTIVA SIN BRAZOS
SE OFRECE: SILLA EjECUT[VA

E5PECIFICACIONES:  CON  APOYA  CASEZA.  RESPALD0  MEDI0

TAPICERIA    DE    TELA    TIP0    MALLA    EN    EL     RE5PALDO    Y

DAMASCO  EN  EL  AS[ENTO  CC}LOR  NEGRO.  RECLINABLE  CON

BRAZOS  REMOV[BLES.  BASE  DE  POLIURETAN0  EN  FORMA  DE

ESTRELLA   DE    5   RODOS   DE    NYLC}N   REFORZA00.    PISTON

NEUMATICQ  PARA SUBIR Y BA|AR. SOPORTE  DE  PESO DE  250

LIBRAS.   MARCA   STEEl`   OFFICE.   1   AÑO   DE   GARANTIA   POR

DESPERFECTOS DE FABRICA.

PRECIO
UNITARIO

165.00

VALOR
TOTAl

99Ü.00

NOVECIENTOS NOVENTA 00/100 PÓLARES DE LOS ESTADOS UNlüos

1,*,,1,+,,  +1   `.1`.'.   '   ''rTr    -_

el/la Guardalmacén,  Representant-e de la empresa Suministrafite, Admini5trador de-111-

DE AMÉRICA`

TRAMITE  PARA PAG0 DE  LOS BIENES:

ColocarenlaFacturar`Iü.d¢OrdendecornpraycódigodelproductqpresgntarOCHO(8)copiasdelasfactLjrasyS"
de la empresa al Almacén para la entrega de los productos^
Presantar  en  la  Unidad  Finanti"  UFI,  para  trami€e  de  Quedan,  Factura  con5umidcm  final  m  duplicado  cliente  a
nombredelHo5pitalNacioncilSanJuandeDio5clesanMiguel,actasderecepcióndebídamentefirmadasys£!lada5port       ~    -_ ---- i--L+  J^ i-^~nrat!j-€i.rnini€fraitta  Administrador de contratou arden d@ Compra,

or las cuales no aceor escrito las razonesEn caso de no

LUGAR  D€  ENTREGA:
___-`-````-----------------`------------------`------

FIJENT.E-(.)E  FLNANCIAMIENTO:

r.:f{HA DE  ENTREGA:

¡

iiiáffiÉra`.Éordeiaoiñ

€sta Orden,solicitamos

INSTALACIONES DE

RECURS05 PROPI0S

FERROCENTRO, S.A. DE C.V., SUCURSAL

DÍAS DESPUÉS DE RECIBIR 0C

DIRECTOR HOS

Dr. Francisco Eduardo Romero Martínez
Méc¡ico jef'e Unidad Cuidados lntensivos Neonatales

T]g2=S%]4077Üí3-fríl]Fi.
_~-.rT-------------==-----:----:---------------------------_

SAN MIGUEL

FORMA DE PAGO:

Etaboró:
Éeatri`z del Carmen Reyes Bonil!a.

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

*ALMACÉN
*uFI
*uACI
*PRESUPUESTO
*sOL]CnANTE
*ADM. DE QC.
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