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Lugar y Fecha:

So¡icitante:

Nombre  de  ]a  persona
natural       o       jurfdica
5gministrante:

Clasificación:

í}irección:
Teléfona:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN BE DIOS" SAN MISUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD BE ADQUISICIONES Y CONTRATACIÜNES INSTI"€I0NAL {UA€I}

SAN MIGUEL, 08 D£ SEPT}EMBRE DE 2023.                           No de ürden:

DEPARTAMENTO DE €ONSERVAclóN V MANT£NIMIENTO           SQlicitüd  Na:

SANDoVAL TORRES INGENIERIA* S.A. DE C,ü                     #F::
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436/2823

Ü69/2Ü23

i____
M£D|ANA EMPRESA                                                                correo dectrónico:             Í::=:==aíí:a=:===;===

Residencial CIUDAB MARCELLA CASA 20 POUGONO 8 SAN JUAN OPIC0 LA LIBERTAD
7824-9105,

cÓDIGO
MINSALL

DESC"PCIÓ.N

70121362

701214ó7

70121530

PFÜECI0
UNITAffio

VALOR
TOT#L

BESCRIpaóN SEGÚN MINSAL:
COMPRESSR   H£RMETIC0   DE   i,O   HP,   2¢8-230   VOLTI0S,   60   HZ,   MONOFASICO.   TtpG   REC]PROCANTE.
REFR}GERANTE 134A. ENFRIADO POR ÁiRE, CC}N K]T DE ARRANQUE.
DEscRlpctóN COMERcmL:
COMPR8SC}R   HERMETICO   @E    1,0   8P,   208-230   VOLTIC}5,   60   HZ,   MONOFAS}€O,   Tips    REC}P#t3CANTE,
REFRIGERANTE 134A. ENFRÍAí30 poR A!RE, coN xn D£ ARRANQu£, MARCA DANFoS

t}ESCRIPCIÓN SEG ÜN MINSAL:
F{LTRO SECADOR #E 1/4" A SOLDAR
DEscRrp€lóN COMERcmL:
FiLTRO SECAOOR DE 1 /4" A SOLí3AR MARCA EVERWELL

DEscalpcIÓ» SEGÚN MINSAl:
MOTOR VENT]LA$OR OE  m HP,15S0 RPM+ 230 VOLTI0S. MONC}FÁS{CO, 68 HZ.  UN  EjE DE 5/i6",  ROTAC}ÓN
CCN:NN

DE5CRIPCIÓN coMERcmL:
MOTOE VENTILADofi DE 1/4 HP,155O RPM. 23S VGLTio5.  MONOFÁstco, 6S H`Z,  UN  £jE BE 5j'16", Romc]ÓN
CCW Cj'U I  MARCA CENTURI

$971.Z1

$11.30

$281.75

$971.21

$11.30

$281.75

TÜTm Us
TOTAL EN LETRAS MIL DOSCIENTOS SESENTA y CUATRe £S'100 D LARES DE LOS ESTABOS UNIDOS DE

rrL:QBSERVA__£_E_É2±¥ ü

si  e! servicio o  sL¡ministio €s  igua}
o   mayor   a  $   100roo   {Sin   inc]iiif
ivA}   favor   ap{icar   y   i.eflejar   en
f&ctu£`a ei  1% de Retención.-

¡[±H2±[4CIO_NFS_ _GENEEEALES PARA EL S LJMLru,s+_iíAiTLk
TRAMHE PA" PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Código de! productoí presentar OCHO {8} copias de
ias facturas y sello de ¡a €mpresa al Aimacén para !a entrega de lQs productós.
Presentar  en  !a   Unidad  Financiera  UFI,   para  trami{e  cÍE  Quedan,   Factura  consumidor  fina¡  en
dupl{€ado ciiente a nombre de¡ Hospitai Naciorial San juan de Dios de san mgue{, ocho copia5 de la5
facturas   y   actas   de   recep€ión   d€bidamente   firmadas   y   se]¡adas   por   e¡/la   Guardaimacén,
Representgnte de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de CQmpra.
En  caso de  no aceptsr esta  Qrden,  solicitamos  pür escrito  las raEones  por ]as cuales  no a€epta  !a

luGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D!a5 sAN M!GUEL

FUENTE  DE F!NANciAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE  ENTREGA: E¡ renglón #3* 10 5emana§
FOÑMA DE PA€0: CRÉD(TO 30 DÍAS

r. Carlas Efrairi ntüino H€rt¥ra
OSPITAL

Ádministrad¢r d£ la Ordeft:
Te€. Jorge Américo Re}'es Machuca
B^NCAftGADü DB, EQUIP0 BÁsico
`á-eléfoiio: 2792-306S; 2792~3067

Elaboró:  Li£. Carl®s JÚ£é Árigüeta H€mánd£z

FECHA DE DIS"BU€IÓN:
i  %   SEP  2C23


