


Lugar  y Fecha:

5Ülicitante:

Nümbr€  de  ia  peí5Ü"  íit?tLira!  o
juí Ícli{.a  Sumini5traiitft:

Clasifica£ión:

Dirección:

H05PITAL NACI0NAL "SAN juAN DE DIOS" SAN M16UEL
ÜRDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDA0 DE ADquISICIONES Y CONTRATA[IONES IN5TITÜCIONAL {UACI}

5AN MIGUEL,  31  DEjuLI0 DE 2023.                                                     No de orden:

UNIDAD CU}DADC]S [NTENsrvüs NEONATAIES                              Soiicitud  NO:

NELsON ERNESTO ALVARENGA R|VA5                               #iRTcromai"ad®
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M ICRO  EMPRESA                                                                                                            CGrre® e}ectrón ico:          ±±!±!¥.i._±_.i,.g_,Ég_É±sLnl±£±innLñflüÑjj,,£g`ü,

Psj. C, COL SANTA LIJCIA, #62, I LOPANGO, 5AN SALVADOR; TELEFONC" 18~$838; 2131 -1995.

CÜMPRA  DE  I  EQUIPO  DE  BAÑ®  DE  MARÍA PARA US0  DE  LA tJNIDAD ÜE  [UIDADü5 INTENSIVOS  NEONATALES  DEL  HOSPITAL
NACI0NAL SAN JUAN  DE DIOS ÜE SAN  MIGUEL.

cÓDIG0
MINSAL

ó0402050 41102407

DESCR]PCIÓN

SE SüLICITA:  BAÑO DE MARL4 DE A[ERO "OXIE}ABIE
SE ÜFRECE:  BAÑO MARIA DE ACERO INOX
€ARACTERÍSTICAS:   DE  12W Y  1500W  D}SPLAY LEED,  MATER{Al.
EXTERioR    ACER0    CON    ANTIBACTERIA   ACERO    INOX[DABLE
INTERNO,  MEDIDA  DE  42CM  X  is  X  18  [M,  GARANTIA  DE   12
MESES  CONTRA  t)E5PERFECT05  DE  FABRICA,  MARCA  GENERICA

N0 IMPRESA

TOTAL US:

{TOTAL £N  LETRAS}:

énoBSERVAcroN 0
Si el servicio o
sum'tnistrc7 es iguai

ü mayctr a $ 100.Ü0

{sin  inc¡uir IVA}

favQr aplicar y
reflejar en fdctura e!
1% dE  Retención.  -

LUGAR  D[+  ENTREGA:

PRECI0
UNITARIQ

VALOR
TOTAL

SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE 00/100 DÓLARES DE LÜS ESTADOS UNIDO£ DE AMÉRICA.  r

EL SUMIN[STRANTE:IND¡CACIONJE_SGENERALESPARA

TRAMITE  PARA  PAGC}  DE  LOS  BIENES:    Co{ocar  en  la  Factura  No.  de  Orden  de  compra  y  código  del

productQ, presentar OCHC} {8} copias de }as fa€turas y Sello de la empresa al Aimacén para  la entrega de
ios  productos.Presentar en  la Unidad  Financiera  UF¡,  para  tramite de Quedan,  Factura  consumidcir final
en duplicacio cliente a nombre del Hospital Nacic}nal San juan de Dios de san  Miguel,   actas de recepción
debidamente firmadas y seiladas por el/ia  Guardalmacén,   Representante  d€  la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrito
Ias razanes por las [uales no ace

HOSPITAL NAciaNAL SAN juAN üE DIOS DE SAN MlfiuEL

C-C`
*ALMACÉN
*UFI
*uAC[
*PRESUPUESTO
*S0lICITANTE
*ADM. DE OC.

FUENTE  DE  F"ANCIAMIENTO:

FECHA DE  EN`T.REGA:

FONDOS PROPIQ5

21 A 30 DÍAS HÁBILES PESPUES ÜE RECIBIDA LA 0C

Administrador de la Orden:
Dr, [tancisco Eduardo Romero Martínez
Médico jefe Unidad Cuidados lntensivos Neonata!es
TEL ?.792+3274 o 7769-9375.

FORMA DE  PAGC}:

íz del C&rmen Reyes Boni{la.

A DE P[STRIBUCIÓN:

CRÉDIT030DÍAS     f'
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