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Lugar  y FBcha:

§olicitante:

NDmhre   de   la   per€+ona
ít&tuml            Ü            jui`ídic.&

Süministrant€:

Clasificación:

Direc€ión:

HOSPITAL NACI0NAL J'SAN juAN DE DIOS" SAN MIEU EL
oRDEN pE coMPRA DE BrENEs y sERvlclos

uNIDAD DE ADQLIlslclaNEs y coNTRATAcloNEs INSTITucloNAL {UACI)

SAN  M[GUEL,  22  DEjuNI0 DE 2023.                                                   N® deordem

UNIDAD F{NANC}ERA INS"TUCIONAL                                                 Soli€itud No:

jESU5 ABRAHAM LOPEZ TORRES                                                      #iRT€romob9sdo
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P EQ U EÑ A E M P RE SA                                                                                              Correo electrónico:                      ¥£n±a±9:Í,©,9*,g,€,g..§.,i,§..±,g,_",a.,§..L.LL+±m

19 CALLE  PONIENTE N.° 14-,  [ENTRO  DE GOB}ERNO,  SAN  5ALVASGR, TELÉFONC}; 2522-4211,  CELULAR:  7661 ~5191.

COMPRA DE  M0BiLiARio  DE  OFICINA  pARA  Uso  DEL  pERSONAL  DE  LA UNIÜAD  F}NANCIERA INSTITUcloNAL  DEL  HüspnAL
SANjuANNACIONAL

TOTAL U5:

DIOS DE SAN  MIGUEL.

cÓDIGO
MINSAL

62501030

62503000

56101703

5$101702

DESCRIPclóN
PRECIO

UNITARIO

sE soLlclTA: ESCRITaRIO SECRETARIAiu

SE OFREC£: SUMIN£STR0 DE ESCRITORIC}£ S£CRETARIALES

FABRICAD05  EN  SU  ESTRU€TURA  DE  LÁM{NA   i/32.  ORltiINA{.  Y
CUB]ERTA   DE   MADERA   PRENSAÜA   DE   1"   PULG.   DE   SFt050R+

ME,D{ÜAS:  1.20  MTS.  DE  LARGC}  X  60  MTS.  DE  FONDC} X 0,75  MTS.

DE  ALTC},  CON  UNA  fiAVETA  CENTRAL  Y  UN  PBDESTAL  F{jc}  DE  3

GAVETAS. GARANTÍA i  AÑO PoR DEsPE#gECTa DE í-:ABRICAcióN y
N0 POR MAL USO.

SE SOLICITA: ARCHWAÜ()R VERTICAL METAHCC} 4 GAVETAS

SE 0FRECE: SUM"JSTRO DE ARCHIV0 VER1`lcAL DE 4 GAVETAS
FABRICADO   EN  LAMINA  1/32,   MEDIDA5:  0.48  CM.  DE  ANCHO  X
0,70  CM.   DE  FONDü  X  1,35  CM.   DE  ALTO.  (SE   SOHCITA  C.OLOR

BE[C;E).

GARANTÍA  I  AÑO  POR  DESPERFECTO  DE  FABRrcAcióN ¥  No  pc}R
MAL USO.

350.0Ü

360.00

350.00

360.00

(TOTAL EN  LETRAS}: SETECIENTOS DIEZ 00/108 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRI£A.    `.¢,

é..g.,B,§_.E_,B_¥É.£_!__"al
€;i el sÉ!fvic,Ío o sljministro g5

igut3l D mí]yor a $  100.0Ü (sin
in€lLjirlvA}f£ivoraplicary
rBflinjtir m f3cüm e¡ 1% d€
Rstenciófi. -

TRAMm PARA PAG0 DE los B{EN£S: Colo:=;=;i; Éa£tura No. de Ordefl d@ compra y £Ódigo de¡ pÍ`oductQ, pÍ€sentar OCHO t8} cGpias de las
facturas y Sello de la empresa al Almacén para la gntmgs de los produ£ta5. PrS§entaí en IS Unidad I:inar3ciera ufl, pfira tmmite d® Omdan,
Factura  consumidor final  en  dup¡i£ado  cliGnte  a  nombre  del  Hospital  NaciQnal  San  juaii  dg  Dios  d€  5an  Migu£l,    éic{as  ds  fec#pciün
debidamente fimadas y selladas por el/Ia Guardalmacén.   Repre5emante de la empresa Suministrant€t Administrador de contmto u ordm
de Compra. En ca5o de no acept@r  esta Orden, Soli€itamos por es€.rito !a5 razQfle5 por las cuales no acgpta ia adjudica£ión.

C.C.
*ALMACÉN
*uFI
*uAC]
*PRESUPUESTÓ
*SOLICITANTE
*AOM, DE OC,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NA€IONAL 5AN juAN DE DIOS DE SAN MrGUEL

f uENTE  DE  F}NANCIAMIENTO:

FECHA DE  ENTREGA:

FONDOS PROPI0S         y`

10 DÍAS liÁBILES DESPUÉS DE RECIBI

ñ-dminismdordeiaord-Ten:
Licda. Karla Marcela Portillo Hemáridez

jefe Unidad Financiera [nstitucional
TEl„ 2792-3035.

FORMA D[. PAGO: CRÉDITO 30 DÍAS

no Herr€ra
DIRECTOR

E¡aboró:
Beatríz del Carmen Reyes Bonilla.

F£cHAD"is"BucióN:$  3   Jul  2$23


