


Lugar y Fecha:

So!icitante:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DJ05" SAN MIGUEL
ÜRDEN  DE COMPRA DE BIENE5 Y SERVI[IBS

UNIDAD DE ADQUIS{CIONES Y CONTRATACI0NES INSTITUCIONAL (UAcl)

Scin Miguel,19 de MAY0 de 2023.                                                       No de orden:

DEPARTAMEN.I.O DE CONSEWACIÓN Y MANl.ENIM[ENT0                           Solícitud  No:

Nombre   d€   la   per`som
ii@tural           o           jurídica                DESARRC}LLOYCONSTRUCC{ÓN  DE0BRA5S.A.  DEL£}£

Suministrante:

Clas§fi€at:ión:                                            PEQUEÑA EMPRESA.
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248/2023

081/2023

Correo electrónico:        d£.É`GL£flür.aL±z£Lim£l_h"g±m@,üts`g`"

Dirección:                                                   5 AVEN{DA NORTE #20l  BARR[O SAN  FELIPE, SAN  M]GUEL;   TELÉFONO:  2626~6365

COMPRA  DE   SUMIN[STRO  E  INSTALACIÓN  DE  PISO  VINÍLICO.  PARA  LA  REPARACIÓN  Y  REMPLAZO  DE  EI  PISO  INSTALADO  EN  QUIRÓFANO  UNO  #1   DE
PEQUEÑA CIRUGÍA.
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DE§CRIPCIÓN  SESÚN  MINSAL:  5UM{NISTRO  E  {NSTAl..A(.TÉ"  l,3E.  f>{50 VINll  [{:C).

?.t.{j?    Mrs    DE    AN{.:Ht.]    POR    4.5i     Mi.S    l.A{{GC]    C.C)N    SU    R{-ÍSPEC|`It;A    {`:UF{VA

5ANr"{{A; SE  P{DE A EMPR[Í5AS (.)ff`m:RTANTt`.5  R{`':ALIZA$3 lNSPE^C,`CIÓN  'rÉ.CmTA.

{]{-jR  Lü  QUE-.  sE  DEBE!{Á  L~ooi{DINA{3  coN  T{,::cNlco  sALVADaR  t:>  INt'.:jEN{Í?Ro
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D8S€RIPCIÓN     COMERCIAL:   SIJMINl.ST`RO   £;   INS'í.A[.A(``{ÓN   DE.   í'i5¢   V}NI!  }í`-ü

{'3.{}7    M.!-S    IJE    AN{:HC}    PC}R    4+51     MT.S    IARGO    {,`{)N    5U    HESPEcllvA    C'lJRVA

sANjT'ARiA,  MARc`A DEi+ p{{tJ['Jut:TO; GERrlciR; [>AÍS D£: {JR{GEN: F~uRtjpA;  r.E{:HA

DE vENCIMr£NTO:  N/A (CC]NNE,CT 0354 BLU£}

$130.00

'{+OTAL US:
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1  UGAR  {)E  EN l-R£GA:

Y UNO 80/100 t}

$2,971.80

$2.971.80
LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.d+

TRAMITE PARA PAGa DE LOS BIENES:
Colocar en  ]a  Factura  No.  [)e Orden de Compra y Códígo  c}el  producto,  presentar OC+to (8) cüpias de la5
facturas y sella de !a empresa al A!macéfi para la gntrega de {os productos.
Presentar  en  la  Unidad  Firiaíiciera  Uf:l,  para  tramite  de  Quedan,  Faüura  i-orisumidür  fi`na!  en  duplicadü
ciiente a nombíe del Hospital Nacional San juan de üios de san Mjgu€I, ocho copias de las facturss y actas
de  recepción  debidamente  firmadas  y  se!ladas  por  e¡/la  Guarda}m3cén,  Representarite  de  !a  empre5a
Suministrant#, Administíador d€ contrato u ordeíi de Compra.
En   ca£o  de   no  aceptar   t:sta   Orden,   solicitcimüs   por  £s€ritci   las   ra£oíies   pQr   las  cu¿]Ies   no   acepta   !a

HOSPITAL NACIONAL 5AN JUAN DE DIOS SAN  MIGUEl

ru['Nl.[-DE  r}NANc}AMIENTo:

Í.'.EcllA DE`  ENTREGA:

RECURSOS PROPI0S
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¥  3   MÁY  2$23
FF.CI.}A DE "STR"UCIÓN :


