


Lugar  y Fecha:

5olicitante:

NoritL)re  f,€  lü  pt!f som  Íiaiürail
Í.tjltrt`ü!casllmirílstrante;

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIQNAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN  MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y 5ERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (ÜCP}

SAN MIGUEL,18  DEjuLI0 DE 2Ü23.                                  Nüdeorden:

UNIDAD DE  EMERGENCIA                                                           Solicitud  Nü:
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M I C RO  E M P RE SA                                                                                                Co rreo e l ect ró n ico:                  ..E__¡_gigari.g"b_9__s_É_ti_@_h_9..E._rH.a_i.!_r,g..q_m_

CC)LONIA ARGENTINA PASAjE CENTRAL # 21,  KM. 8.S CALLE MEJICANOS,  MARloNA, CUSCAIANCINGO..

SAN SALVADOR. TELÉFONOS: 2319-8276, 7899-9484.

€OMPRA  DE   MOBILIARIÜ  CLfN[m   PARA   LA  ATENCIÓN   DE   PAC[£NTES   EN   LA  UNIDAÜ   ÜE   EMERGENCIA   DEL   HOSPITAL
NA€}ONAL SAN juAN D£ DIOS DE SAN M16UEL.

cÓD]G0
MINSAL

DESCRIP€IÓN
PRECIO

uNITARIO
VALaR
TOTAL

62704200 42192404 sE sÜLlcmA: cARRo DE CuRAc{QNE5
SE  QFRECE:  CARRO  DE  CURACIONES €QN  6  GAVETAS
PARALELAS Y 2 BALDES

ESPECIFICACIONES:     FABRICADO    EN     LÁM[NA    DE
ACERO        INOX{DABLE        CALIBRE        SMM,        PERFIL

CUADRADO  Y  REDC}ND0  DE  I   PULGADA,  CHAPA  16,

VAR{LLA  LISA  DE   %,  TOD0   BAjo   NORMA  AISI  304,
ANTIMAGNET[CO,     LLEVAN     BANDEjA    INFERIOR    Y

SIJPERIOR   CON    BARANDALES   Y   BALDE   DE   ACER0

INOX,  RODOS  DE  3  PIJLGADAS,  CON  MANECILLA  DE

EMPujE,  MEDIDA£: ALTC}  l`00M  X 50CM  DE ANCHO Y

80CM DE LARGO.   GARANTÍA I AÑO`

750.00 1,5Ü0.00

TaTAL uS:

{TOTAL EN  LETRAS}:    UN  MIL QUINIENTOS 00/100 DÓLARES
& OBSERVACI0N ®
Si  el  5ervicio Ü

5uministro es  igljí}10

máiyor a $ 100,00 (sin
Lnclijir WA} favoí.

¢ipiicar y reflGjar en

fa(:lurü £11 % de
Ret€nfián, -

DE LOS ESTADOS UNID05 DE AMÉRICA.

±J±±±±£LAÉü2üESLfi±±LEj±±±EJE`±±B±±l_SuM.misTRAjmEi
TRAMITE  PARA  PAGO  DE  LOS  BIENES:  Colocar  er!  la  Factura  No.  d€  Orden  de  €oÍTipra  y  código  dsl  producto,

pres€ntar O€HO {8} copia5 de !a5 fscturBs y Sel]o d€ !a €mpresa sl Almacén para la entfega de !os producto5.
Pr€ser}tar  @n  !a  Unidad  Finñnciera  UFr,  para  tramite  de  Quedan,  Factura €onsumidor fina! en  duplicado  cliente a
nombre  d€l  Hospital  Nacionai  San  juan  de  Dios  de  san  Miguel,    actas  de  r€cepción  d€bidamente  firmada5  y
sEIladas por el/Ia Guardalmacén,   Representant€ de la empr£5a Sumjnistrante, Admiíiis{rBdor de contratü  u orden
de  Compra.  En  caso  dL*  no  aceptür   esta  OrdÉn,  solicítamc}§  Por  escrito las  raaones  por  las  cua!es  r`o  acepta  la

C'C'
*ALMACÉN
*uFt
*uAC]
*PRESIIPUESTO

*SOLICITANTE
*ADM. BE 0C.

LUGAR DE  ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIEUEL

FUENTE  DE  F]NANC[AM!ENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE  ENTREGA: 16DÍASHÁBILES       / FORMA DE PAGO: CRÉDIT030 DÍAS       `'`

ino H€rr£ra
DIRECT

Administrador de la Orderi:
Líc. Ángel Aritonio Rivera Márquez
Enfermerojefe Un§dad Emergencia
l..EL. 2792-3257/7889-0018.

Elaboró:
Beatríz del €armen Reye5 Bonilla+

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
# 8  JÜL  £C£#


