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Lugar y Fecha:

Súlicitante:

Nombre  de  [a  persona
natura]       o       jurídica
suministrante:

C!asificación:

Dirección:
T€léfono:

HospmL NACIONAL ''sAN juAN DE Dios" sAN MiGUEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y S£RVICIOS

UNIDAD DE ADQUISIC]ONES Y CaNTRATAC}ONES INSTITuCIONAL {UACI}

SAN MIGUEL, 07 DE SEPTIEMBRE DE 2023                                 N® de orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVAC{ÓN Y MANTENIMIENTO                  Solicitud  No:

ANA AuxiLiADom TUTiLA M£NÉNPEZ {DisESA}

MICRO EMPRESA

NIT:
NRC:

€orreo ele€trónico:

PC}LÍGONO C PsjE CONSTURBE, URB. SATÉIITE NTE #1, MEjlcANOS; TELEFONO: 2284-4352
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COMPRA Ey`TftACTORES A INSTALAR EN VENTANALES D£ ALMACÉN INSUMO MEDICOS,  EVITANC}O CON  EST0 QUE SE DAÑEN  LQS D{FERENTES INSUMOS.

COBIGO
MINS"

DESCHpC{ÓN SEGÚN mNSAL DESCRIPCIÓN COMERCIAL
PRECI®

UMTARIO
\JALOR
T®TAL

60207533 EXTRACTOR        DE        AIRE,        CON
DESCARGA AL EXTER¡OR.

EXTRACTGR/lNYEcl-OR      DE     A!RE
AxiAL  DE   PARED,   CAUDAL:   i21io"
15,000  M3/HR„  ASPA  D!ÁMETRO:  30
PULGADAS    A    5?0    RPM:    MÜTOR
ELÉCTRICO  1/2 A 3/4  HP  110/?~2DV  I
PH $0 HZ 1?60 RPM.

DIMENS!ONES   ESTF{UCTURA:   1>0  X
1`0 MTS.

MC}DELO  H!B~800  MOTOR  DE  3/4  HP
MONOFASICO 220/Ü60 DE 1130 RPM
Y 9,000 CFM  BASE DE  I  METR0  X  I
METRO    LAS   ASPAS    TIENE    12    "t
CAUDAL   A   DESCARGA   UBRE    M3
15,283/      9000.       PESO      38       KG,
CONTORNO        D E        AS PAS        30"
PULGADAS

$1,150.00 $3,450.00

TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAEN LETFIAS 00/100 DOLA F3ES DE LO§ ESTADOS UNIDQS DE AM

rr__QB_S_ERYa_GmLH ü

Si   e}   sí.rvicío   a   sumiíiistro   es  igual  o
mayor a S  lü0.00 {sin incjuir IV'A) fa`Jor
aplicar  y  renejar  er,  factura  €1   1%  de
Retgnciór}.-

TRAMrrE PA" PAGO DE IOS BIENES:
Colocar en ia  Factura  No,  De Orden de CQmpra y Código del producto,  presentar OCHO {8} copias de
!as facturas y selío de ia empr€sa ai Aimacén para ia eíitrega de !ü5 prQductos.
Píesentar en ia Unidad Financiera UFI, para tramite de Qu€dan, Factura consumidor final er, dup!icado
€iient€ a nombre del  Hospitai Nscionaí San juan de Dios de san  Miguei, ochQ copias de ias facturas y
actas  de  recepción  debidamente  firmadas  y  Se!ladas  por  ei/la  Guarda{macén,  ReprEsentante  d€  ia
empr€sa Sumini5trante, Admirtistrador de coritra€o u orden de Compra.
8n  €aso  de  no  aceptar  esta  Orden.  soiicitamos  por  escri€o  !as  razones  por  }as  cuale5  no  acepta  la

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MfGUELLUGAF± DE ENTREGA:
_       ____      __                --_                .:-_     ---J       J'``'      `___`''_______________________

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PFtopIOS
•ECHA DE ENTFZEGA: 1§ DiAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIDA LA OÍC FOF2MA DE PAGO: CRÉDITO 30 DiAS

DIRECTOR HOSPITAL

Admínistrador d€ la Ordm:
'rec`, Jorge Américo Reyes Ma€]iuca

F,NCARGAD0 DE EQUIP0 BÁSIC0
Telé£ono: 2792-3069; 2792-3067

Elaboró:  Lic. Carlos José Argii€ta Hernánd€z

FECHA DE DISTRIBUCI ÓN :
# ?  sEP  !#23


