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HÜSPITAL NA€IÜNAL "SAN juAN  DE D}OS" SAN MISUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIÜAD nE ADQUISICIONES y CÜNTRATACIONE5 INSTITuCIQNAL {UACI}

SAN M{GUEL,18 DEjuLla DE 2023.                                                                                   No deorden:
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FREUND, S.A. DE CW.
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2DA CALLE oRIENTE. 4TA AVEN}C]A NORTE,   sAN  MrGUEL. TELÉFONos: 2661 -11oo FAx: 2651 -2948

COMPRA  DE  6 VENTILADORES DE  PARED  PARA SER INSTALADOS gN  EL AUDITORIUM  DEL  H05PITAL NACIONAL SAN juAN  DE
DIQS DE SAN MIGUEL.

TOTAL US:

[TOTAL EN  LETRA5}:
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UNITARIO
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TOTAL

SE SOLICITA: VENTILADOR DE PARED
SE OFRECE:  VENT]LADOR PARED 70W 18P 3VEL BLANCü
ESPECIFICAclüNES:      3      VELO[IBADES,      ]NCLINAC]ON
AJUSTABIE,     SWITCH     DE     CADENA,     ADV8RTENCIA     DE

SEGURIDAD:  PARA  LA  UTILIZAcloN  DE  ESTE  PRODUCTO
SrGA     LAS     RECOMENDAcloNES     DE     sEGURIDAD     DEL

FABRICANTE  INCLUIDAS  EN  LA  ETIQUETA  0  MANUAL  DE

USO,  GARANTIA:  60  MESE5,  APLICA  POR  DESPERFECT05
DE   FÁBRICA,   SE   RECOMIENDA  LEER  ]NSTRUCCIONES   DE

US0    Y    UTILIZAR    PROTECCIÓN    PERSONAL   ADECUADA,
AL6UNOS      PRODUCT05      ESTÁN      5UJETÜS     A     PREVIA
REVISIÓN  DE TALLER DE SERVICIO.

449.40

CUARENTA Y NUEVE 40/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDQS D£
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dgbidamente firmadas y selladas por el/la  Guardalmacén,   Representante de  {a empre5a  5uministra
dminis{rador de contráto u orden de compra. En casD de no aceptar  esta orden, solicitamos Por es£r

?etenclór\.-       las                             las cuales nG acepta la adjudicaciónrHOSPITALN-ÁCIONALSANjuAN DE DIOS m SAri M]GUEL
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DIRECTOR HOSPITAL

t*

Admini§trador de la Orden:
Dr. René Mñuri[iü Esco!ero Portillo
MÉd'!co jEfe Unidad de Desarrolio Profesícinal
i.EL.  2792+3168.

Elaboró:
Tec, Beatríz de¡ Carmen Reyes Boniila.
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