


Lugar  y Fecha:
Solicitante:

Nombrg de  ¡ñ  p€rsc}na  natural  o

jurídica 5umiíiistrante:

Clasifica£iÉn:

Dir€cción:

COMPRA ÜE

CANTIDAD

TOTAL U8:

{TOTAL EN  LETRAS):
t..9.aggrEVLAffgiN~al
Si  ci  servEcio  o  suministro
ps    igua]    o    müyor   d    $
100.Ü0     (§in     l}icliJ¡r     lvA}

favor  aplicar  y  reflejar  €n
fa[tuía         el         1%        de

cóDIGO
MINSAL

HosplTAL NAcloNAL "sAN juAN DE nlos" sAN MISu£L
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

uNIDAD DE ADQulslcloNEs y CoNTRAtAcloNES INSTrruclüNAL {UAcl}

SAN MJGUEL,  09 DEjuNI0 DE 2023.                                                             No deorden:

UN{DAD DE INFORMATICA
Solicitud  N®:
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1111111111
Co rreo e l e £t ró n i co:                Í£an±±±ñJ±±a£s=mmparí±Íi£±ffi
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EDIFICI0RAF,KM.8CARRE1.ERAA5ANTA1£CLA,ANl.IGUOCUSCATLÁN,lALÍBE-RTAD,TELÉt-ONOS:2213-3333,7854.9029.

DEl. HOSPITAL

DESCRIPclóN

80303020 43232202

NACIONAL SAN DE Dlas DE SAN MIGUEL.

PRECIO
LJNiTARro

VALOR
TOTAL

s£ soLlcrTA: LICENCIA Dg OFFICE
SE OFRECE:   LICENCIA DE 0FflcE
ESPEclflcAclow£S:  opFlcE  HOGAR  t  £MPResM  2019    EN  E5p^ÑOL.  c>£sc^RGA
DIGITAL . S£  ENTREGARÁ £N MEOIO FÍSIca {USB,  CD, Dvt}} £NLACE PAm #EsCARGA
D£ LICENCLA EN CONjuNTO CON CÓDIGO$ 08 ACT{VACIÓN

UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 24/100

1,858.24

DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.

TRAMrTE PAR^ PAG0 DE LOS BIENES: Coiocar en la  Factura NO` Oe urcien Üe [oiTiF! a y itju{¥u u€i ri uwt*``u, r, `*u,,`v.  _`. ,_  `T.  T_r  _ .
18s facturas y Sem de  la  Bmpre5a al Almacén  para ia emrega de los pmducto5.  Presentar m ia "W F¡r!anciera UFI, para tramite de
QuedamFactumcon§umidorfinalemdupli€adoclienuanombrEdelHospitalNacional5anjumdeDio5desanMiguel,actasderecepción
debldamentefirmadasysellada5pmel/laGuardalma£én.Repr6sentantedelaempresaSumini5trantti^dm.inistradordecantramuordm_  _  .  i    _  ^_   _f_.`  .`^  ``.^^.~t,..1`  -+1!   tftirar!Án

£sta Ordeii. 5olicitamos por escrito las razones por léis €uales no acepta la adjLidicación,

HOSPITAL NA£IONAL SAN juAN

RECURSOS PROP[OS

30 DÍAS HÁBILES. SujETO A

DE  DIOS 5AN MIGUEL

EXISTENCIAS  1* FORMA DE PAü0:

€'C.
*ALMACÉN

uF'
*UACI
*PRESUPUESTO
*sou€rrAN"
*AOM. BE OC,

CRÉDITO A 3ü DÍAS


