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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

NLlmbr®  de  !&  p@Ísüm  na{ural  ®

jéjr¡'d ica  st/m mistríint€:

Clasificación:

Dir€cc]'óm

HOSPITAL NACIONAL "SAN jüAN D£ ÜIOS" SAN MISUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVíCIOS

UNIDAD DE ADQU{SICIONES Y CONTRATACI0NES INSTITUCI0NAL (UA€I)

SAN MIGUEL,   07 DEJUNIO DE 2023,                                         Node orden:

CENTRO OBSTÉTRICO                                                                            Soli*itud  No:
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MED|ANA EMPRESA                                                       correo eiectróní€o:         ñ"¥::Í::ÍÍ:£i:=ñ::.üj*

5TA CALLE PC}NIENTE,  N.° 4220, COLONJA E5CALÓN, SAN SALVADOR. TELÉFONC): 2298-3638<

CoMPRA oE MÜBILIARIO CLÍNICO PAm EQUIPAMI£NTO  DEL SERVICIO " C£NTRO  ÜBSTÉ"ICO D£L HOSPITAL NACIONAL SAN juAN  D£ Dlüs DE SAN
MIGu£L.

R CANTIDAÜ     U/M
#i::::ÍCóoDNzfo DESCRIPCIÓN PRECIOuNrTARlo

1 08 C/u 62704120 42191808 SE   SOLICITA:    CAMILLA   DE   TRANSPORTE    DE   PACI£NTE,   CON
S 1,600.00 $          12,8ü0.00BARANDALES

SE   OFRECE:   CARR0   CAMILLA   PARA   TRANSPORTAR   PACIL:NTE,
MARCA:     HOMED,     MODELO:     TS002B,     PAfs     DE     0RIGE.N     Y

D£:SPACHO: CHÍNA

ESPECIFICACION£S:  BARANDALE5 ABAT]BLES  t}F  PLÁSTTCO  TIPÜ
ABS,    SISTEMA   CENTRAI    C}E    FREN05,    SOPORTE   HORIZQN1.Al

PARA  CJLIMJRO  DE  0XÍGE-NO,  RE5PALD0  AjusTABLE  }iASTA  75ü,

CON  CAPAC{DAD  TOTAI  DE  CARGA:  250  KG,  ALTURA AJUSTABLE

POR    MED.IO    DE    MANIVELA,    TAMAÑ0    1900*640*550~850MM,
ACCESORIOS: ATRIL  PORTA SUERO,  COLCHÓN.  GARANTÍA  I  AÑO
CONTRA    DESPERFECTOS    DE    FÁBRICA   Y   N0   POR    MAL    IJSO,

CONTADOS A PARTIR. DE LA ENTREGA.

TOT:AL.uS`   .
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{TOTAL  EN  LETRAS}:    DOCE  MIL  OCHOCIE-,,,*^^^^^^-r,+,,\NTOSOO/100 DÓLARE5 DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMÉRICA.                                                   '         .

Si el sewj'ciü osumiíli.Stroe5 igumayüra$100,00inclLjj'rIVA)favorap¡i`caryref.Íejarefacturael1%deRgtefición^-
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C`C.*ALMACE.N*uFI*lJACI*PRESUPUE5TO*SOLI€ITANTE*ADM.DEOC.

TRAMJTE  Ppr€sentarOCPresentarennombredel5eiladaspoÍ.deCompra.Bd.udica€ión.ARA  PAG0  DEHO(8)copiaslaUnidadFiliQSP,'t@lNa`,'el/laüuardalmEncasoden LOS  BIENES:  Colocar en  !£t  Fa¢tura  No,  de  Orden  de  corr.pra  y código  d€l  producto,delasfacturasySellodela€mpresflalAlma¢énparalaentr£gadelosprodu€tos.naricieraUFI,paratramit€deQuedan,Fa€turaconsumidorfin.?lenduplicadoclienteaonalSanj"ndeDiosdesanMiguel,actasderecepcióndebidamentefirmada£yacén,R€presentanted€laempresa5uministrantS,Adm¡.nistradordecc}ntratüuordenoaceptarestaOrden,solícitamosporescritola5rBzone5porlcis€ualesrioaceptala

LUGAR DE ENTREGA:FUENTEDEFINANcÍAM[ENm-,,11 HOSPITAL NACIONAL SAN juAN DE D105 D£ SAN MIGU£LlRECURSOSPROPIOS                                                                                                                  `T

FECHA DE  ENTREGA:
3|5á,uo|ED:3: gfBRIELCE,SB|CROL?Tá:as A PAmR DEL DÍA           FORMA DE PAGo: CRÉ"TO 38 DÍAS


