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Lugar  y Fecha:

5#li€itante:

r*Qmi)r€   C!e   ia   Persüm    Íiaturai   o

Jijritd!Casuministrrintp:

Clasífi[acíón:

Direccióm

HoSPITAL NAcroNAL "sAN juAN ÜE Dlos" sAN MIGUEL
ORDEN  DE €OMPRA DE BIENES Y SERVICIÜS

UNIDAD DE ADQUISICI0NES Y €QNTRATACIONES IN$1-ITUCI®NAL {UACI}

5AN MIGUEL,   22 DEjlJNI0 DE 2023.                          No deorden:

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL                        S®Iicitud  No:

NrT
MARIA DEL 50CORR0 VINDEL tioNZALEZ

NRC:

MICRO EMPRESA
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313/2023

001/2023
___                                                                                                                    ____

[orrea el ectró n ico:                  Ven ta s¥üH±lL#r£JH

POLfG. C Psj. ACRC}POLIS,  RES.  NUEVA METROPQL}S, # 5, MEjl[ANC)S, SAN SAWADOR, TELÉFONO:  2535-5232.

CoMPRA  DE  MOBILIARlo  DE oFICINA PARA  uSo  DEL pERSoNAL  DE  LA uNIDAD  FINANCIERA {NSTITucloNAL  DEL  HospnAL
NACIONAL SAN   UAN  DE DIOS DE SAN MIGUEL.

R      CANTIDAD
¡   CÓDIGO      CÓDlfio

DESCRIPCIÓN
pRECIQ VALOR

U/M
MINSAL !ONu UNITARIO TÜTAL

1<---,.,...''..-+103:I
C'/U 62502020 561015Ü4, sE   aFRECE:   SILLA  ERGONÓMICA   EjECUTm  CQN   BRAZOS,   s{LLA S 215.Ü0 S 645.00

EjECuTrvA   slN   CABECERA,    REspALDo    EN   MALLA   coloR   NEGRa,
BRAZ05      AjusTABLES,      MÚLTIPIES      POSICIC}NES      DE      SLOC}UEO,

INCLINAC[ÓN    DE    RESPALD0   Y   AS]ENTO    EN    EL    MISMO   ÁNGULC}Í

Apovo   LUMBAR.   cAPAcmAD   30o   L}BRAS,   BASE   cROMADA   DE   5
RC}DoS,  GRADUAcióN  DE ALTURA,  ESpoNjA !NYECTADA  EN  AsrENTo.
SIN MARCA. GARANTÍA UN AÑO POR DE5PERFE¿TOS DE FÁBRICA.
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{TOTAL EN  LETRA5}:    SEISCIENTOS CUARENTA Y CIN[0 00/100 DÓLARES DE LOS ESTAPü5 UNID®S DE AMÉRICA.   r``•..i OE5ERVAciaN 0Sig!servicioo
iNDicAciDNEs GÉ`ÑERALEs pARA EL sümNisTRANTE: c.c*A*u*U*P

L M A C E' NFIACIRESUPUESTOTRAMITE  PARA  PAGO OE  LOS  B{ENES:    Colocar  en  la  Factiira  Na.  de  arden  de  [ümpra  y  código  del
suministro es !gual produ[tc], presentar OCHa (8} cQpias de las fa€turas y Sello de la empresa al Almacén para a entrega de
ü í.nayor a $ 100.00 os productos.Presenta r en  la  Unidad  Financiera  UF[,  para  tramite de  Quedan,  Factura consumidor fina,,

¡}  {sin  incluir IVA} en duplicado cliente a nombre dei Hospitai Nacional Sanjuan de Di®s de san Migue!,   actas de recepcicin *SQLIC}TANTE

favor ap!i€ar y
reflgjar en factura el
1 % de Retención. -

debidamente firmadas y sel{adas por el/la  Guardalmacént   Representante de  la  empresa  Suministrante,
dministrador de contrato u orden de Ccmpra. En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escri€Ü

Ias razones por las cuales no acepta la adjudicación.

*AÜM. DE 0C.

LUGAR  DE  ENTREGA: HOSPITAL NACI0NAL SAN juAN DE DIOS BE 5AN M}&UEL

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO:

Ff+-HA DE  ENTREGA:

RECURSOS PROPIOS     ®'

MÁ){]Mo i5 DfA5 HÁBiLES DESpuÉs BE REciBm oC FGRMA DE PAGO:

t*  J+<

CRÉDITQ 30 DI'AS    J.


