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Lugar  y Fe£ha:

Solicitante:

Noíi.tbre  dg   lü  persQm3  n¿ittjra!   o

ji,jri`{j¡Cü  SLJmji ii£Lrdnte:

Cla5ifjca€ión:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE BI0S" SAN MISUEL
ORDEN DE COMPRA BE BIENES Y SERWclüs

UNIDAD DE ADQU]SICION£5 Y CONTRATA€IONES INST}TUC]ONAL (UACI}

SAN MIGUEL,  28 DEjuNIO DE 2023.                                                        No deorden:

UNrDAD cljlDADC2S [NTENSIVC>S NEONATALEs                                     soii[itud NO:

NIT

josE ALI MARTINEZ
NRC:

PEQUEÑA EMPRESA

I  IOSIJl  i  ,41
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325/2023

002/2Ü23

111111
Carr€o electrón ico:        ±££nffii£ffi£"i"!"e,tH:"€`.g"

75 AV.  NORTE CALLE ANTIGUA AL VOLCAN # 20, 5AN ANTON[O ABAD, SAN 5ALVADOR, TELÉFONO: 222i -7290.

COMPRA  DE  M0BILIARIÜ  CLÍNICÜ  PARA  LA  ATENclóN  DE  PACIENTES  EN  EL  ÁRgA  DE  UNIDAD  DE  CUIDADüS  INTENSIVOS
NEONATALES

TaTAL US:

DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN  BE

cÓDIGO
MIN5AL

DIOS DE SAN  MIGUEL.

DESCRIPCIÓN

62704200

627Ü4201

42192404

42192404

SE SOLICITA: CARRO DE CURACI0NES
SE 0FREC£: CARR0 0E CURActoNES DE ACERO [NOXIDABLE
ESPEC{F]CACI0N£S:  CÜN  TRES GAVETAS,  BANDEjA DE ACERO INOXIDABLE

Y   SALÜE   MEIÁLIC0   CON   AR0   C;]RATORIO,   MARCA:   5ERVIC}MEDA   íNO

IMPRESO)  FABRICAC{ÜN  NAC}ONAL  {N0  IMPRESü]  GARANTÍA  12  MESES

POR    DESPERFECT0    DE    FÁBRICA   Y    N0    AS]    POR   GOLPES    0    MAIA
MANIPULACIÓN

S£ SoLlclTA: CARRC) PAm }NyECTABLES
SE  OFRECE:  CARR0  PARA INYECTABLES

ESPECIFICACI0NES:   DE   ACER0   INOX}DABl.E,   CON   TRE5   GAVBTAS,   DOS

GAVETAS  HOR]ZONTAL£S Y UNA VERTICAL, CON ATR}L 0E  00S GANCHQS

CÜN GUACAL METAUCO CON AR0 G}RATC)RIO.  MARCA: 5t~RVIC}MEDA {N0

IMPRESO} FABRICAC{ON NAclüNAL {N0 lMPRESO}

GARANTÍA   12   MESE.S   Poft   DESPERFECTO   ÜE   FÁSRICA  Y   NÜ   ASI   PflR

GOLPES 0  MALA MANIPULACIÓN

PRECIO
UNITARIO

1,150.00

VALOR
TOTAL

1,700,00

1,150.00

AMÉRICA.#`
{TQTAI EN  LETRAS}:   D05

& OBSERVACI0N Ü
Si  el s@rvicio  o

5Uministrc¡ es iguai

Ü mayor a $ 100.00

{sin  jncluir WA}
favür ñpiicar y
reflej€ir en factura el
1% de Retención. -

MIL OCHOCIENTOS €INCUEN" 0®/100 DÓLARES DE IOS ESTAB0S UNIDOS DE
INBICACIONE5§ÉmlEE£!RALESPARAELSUM{NISTRANTE:

TRAMITE  PARA  PAGO  DE  LC}S  B}ENES:    Co¡ocar  en  !a  F&ctura  No.  de  Orden  de  compra  y  código  del

prúducto, presentar QCHO (8j copias de  las facturas y 5ello de la empresa ai Alma€én para la entrega de
ios  productos.Presentar en  la  Unidad  Financiera  UFI,  para tramite de Quedan,  Factiiró  consumic!c>r final
en dup!icado cliente a  nombre del Hospital Nacional San juan de üios de san Migugl,  actas d€ recepción
d€bidamentg firmadas y se!Iadas  por el/la Guardalmacén,   Represantantg de la  empresa Suministrante,

dministrador de contratú u ord€n de Compra. En caso de no aceptar  esta Grden, solicitamos por escrito
or las cuales no aceias r&zür¡es

C`C_
*ALMACÉN

*uFI
*uACI
*PRESUPUESTO
*SOL[CITANTE
*ADM. DE 0C,

§..UGAR  DE  ENTREGA:

FUENTE  DE  FrNANCIAM[ENTO:

FEcllA DE  ENTREGA:

HosprTAL NACIONAL SAN jüAN PE DI0S DE SAN MiGUEL

FONDOS PR®PIOS

30 A 45  DIAS
AVENTAS

HÁBILES DESPuÉs DE  RECISIR Ocr  SujETA FORMA DE PAGO:

Efraín Monte
DIRECTOR

no Herre#a

Administrador de la Orden:
Dr,  Í:ran€isco Eduardo Romero Martínez
Médico jefe Unidad Cuidsdos lntensivos Neonata¡es
T[L. 2792-3274 o 7769-9375.

Elabüró:
Beatríz del Carmen Reyes Bc}nilla.

FECHA DE DISTRIBUclóN: $  3   JÜL  £8?S
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