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Lugar  y Fecha:

So¡icitante:

NoiTtüre      dt}      lii      person@
mlurSil               cÍ              jurídica
5uministran:c

Clasificación:

Direccióii:

H05PITAL NACI0NAL "5AN )UAN DE ÜI0S" SAN MiGUEL

aRDENDEcoMPMDEBIENESY55_R_P.fl_9.5.
UNIDABDEADQUISICI0NESYCON"ATACI0NESINSTITUCIONAL{UAC#

No de Orden:

Solicitud No:

Nrr
NRC:

Correo
e¡ectrónico:
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241/2023

03/2023

111111111
tiffin+BiL£Í.r_n_a_ffi.VIÉü¢.g.ff].!.S.¥.

URBANIZACIÓNJARDÍNESDELRÍO,ENTRECALLEELDELIR(OYCALLELASAMAPOLAS,SAN

MIGUEL. TELÉFONO: 2622~1433,   CELULAR: 6308-5523.

5AN  MIGUEL,   16  DE  MAYC}  DE  2023.

BANC0 DE LECHE HUMANA

ALMACENES VIDRÍ, S.A. DE C.V.

GRAN  EMPRESA.

COMPRA  DE  UNA  COC"  ELÉCTRICA  PARA  ESTERILIZACIÓN  DE  EXTRACTORES  DE LECHE  MATERNA  ENL   _  _  _  _ _  Ll  , I,J~, lpl
DE SAN MIGUEL.DE DIOSDEL HOSP(TAL

TC}TAL US:

tTOTAL

NACIONAL SAN

cÓDIGO
MINSAL

60902138 48101521

DESCRIPCIÓN

SE   0FREC£:   COCINA   ELECTRICA   2 HC}RNILLAS   500W   Y

1000W HI CB-10
ESPECIFICAcloNES:    COCINA    ELÉCTRICA   2    HORNILLA5,

CC}NEXIÓN   ELÉ.CTRICA  A  120  V,  RESISTENCIA  DE   1,0ÜO  Y

500    W,    CUERP0    DE    ACERC}    INOXIDABLE    CROMADO,
BANDEjA   DE   GC}TEC}   EXTRAIBLE,    LUZ   INDICADORA   0E

ENCENDIDO,  PESO  LIGERO  PARA  UN  FÁC!L TRANSPORTE.,

PER{LLAS    D£    CONTROL    DE   TEMPERÁTURA   AJUSTABLE,

MANGC}S       LATERALES      AISLANTE5      DE      CALOR      QUE
ACCIDENTES. GARANTÍA 3 MESESPREVIENEN

EN  LETRAS}:
c--J,,_-~rr_-¡:

$ OBSERVAC
Si el s€wicio
siiministro e
iguai o mayo
100,00 tsin
¡Íicluir IVA) favoi

aplicar y reflejar
en factura el  1 %
de  Retenc.!ón.  -

TREINTA Y TRES 94/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS

GENERALES PARA ELINDICACIONES

DEAMÉRICA.  '  „

SUMI__NISTRANTE:

1  `   +~_r  `` __'  -_   _

ebidamente firmadas y se!ladas por el/la Guardalmacén,

BANC0  DE  LECHE  HUMANA

PRECIO
UNITARIO

TÍ"MiTE  pARA pAGo  D::`=±==='=;:='Ñ=;====::r==lri=:riT=-ÑJTd€  orden  de compra y €ódigo dgi
productQpresentarOCHO(8}copiasd€lasfactura5ySellodelaempre5aalAlmacénpaffilaentregade
losproductos.PresentarenlaUnidadFinancieraUFI,paratramitedeQuedamFacwmconsumidorfinal
endup!icadoc{ienteanombredelHospitalNacionaiSanJuandeDio5desanMiguel,actasderEcepciónt   , ___...£_     n^_.,.~.-^+-n+A r{n  f.`  Omnroqfl  £uministrante,Representante de Ía empresa Suministrante,

ministrador  de  contrato  u  orden  de  Compra.  En  caso  de  no  aceptar   esta  Orden,  scilicitamtüs  po
DlqaTTl€Í]it:  ii[ H]qva. }  -~][wvw+  r~--`,    -

Ér;:,á.T:_s_r_azones por ,as €ua,es no acepta ,a adjudicación.

LUGAR DE  ENTREGA:

FUENTE  DE  FrNANCIAMIENTo:_."._---::-:==---------J--11=1l-
FECHA Dt-ENTREGA:

HOSPITAL NACI0NAL SAN JUAN

RECURsas PROP105
INMEDmTA

DE  DIOS SAN  MIGUEL

FaRMA DE PA6o:

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Ord€n:
Dr. josé Pau! Mo¡ina Guerrero
Médico Coordinadc" de Banco cle Leche Humana
TEL. 2792-3308.

Si*

C.C.
*ALMACÉN
*uFI
*uACI
*PRESUPUESTO
*SOucrTANTE
*AÜM. DE 0C.

cONTADO ,

Elaboró:
Beatríz de¡ Carmen Reyes Bonilla.
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