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Lugar  y f echa:

S®Iicitante;

NoÍTibiti  de  la  persona
rtatLir@l          o         jurídica

SljlíT`mis€rafi(e`

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIÜS" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE  BIENES Y SERVICSüS

UNIDAD üE COMPRAS PüBLICAS {U€P}

SAN MIGUEL,   03  DE C}CTUBRE OE 2023.                            No de ürden:

SECCIÓN ACTWO  F}jo                                                                   Solicitud Nü:
N[T
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02/2023

PEQUEÑA EMPRESA                                                                        Corr£o €le[trónico:          3]a±ig!±¿gg{!n£SÉagm±@gmai±±em
F}NAL PRC}LONGACIÓN  75 AVENIDA  NORTE,  COLONIA MC}NTEBELLC} #10,  5AN  SALVADOR; TELÉFC)NO:

2225-1296, 2226-7549.

CC}MPRA  DE MOBILIARI0  PARA U5ü  DE PERSONAL DE LA SECCIÜN ACTIV0  Fl|O  DEL H05PITAL  NACIBNAL 5AN juAN  DE DI0S
BE SAN MI€UEL.

CANTIDAD
cÓDIG0
MINSAL

D8SCRIPCIÓN
PRECIO

uNnARlo
VALOR
TOTAL

62502020 S6101504 SE     SOLICITA:     SILLA     ERGC)NOMICA     Ej£CUTIVA     CON

BRAZOS
SE 0FRECE:  PPL031  -SILLA EjECUTIVA EN  CUERO

BENEFICIC}S:       GARANTÍA,       DURABILIDAD,       ELEGANC[Aí

RESISTENCIA,  PRECIO,  RENTAB}LIDAD

ESPEC}FICA€IONES:   MATERIALES,   RESPALDO   Y  ASIENTO
EN  CUERO  PP COLOR NEGRO,  RECL]NABLE,  BRAZ05  Fljc)S,

BASE   DE   NyLON   üE   5   RODOS,   SHOCK   DE   ELEVAC{Óri,
CAPAC}DAD      MAX[MA     PESO     250     L8,     PROCEDENCIA
IMPORTADO,  GARANTÍA  12  MESE5  POR  DESPERFECTO  DE

FABRlcA,   {MAGEN   DE   REFERENCIA,   FABRlcAm   sEGÚN
ESPEC{F{CAC]ONES TÉCNICAS.

$166,50 $333.00

TOTAL US:

{TOTAL  EN  LETRAS):
ESTADOS UNIDÜS DE AMÉRICA. /TRESCIENTOS TREINTA Y TRES 00/100 t}ÓLARES DE los

4 0BSERVAC]ON 0
Si       g1       serviciú       o

5umiriistro es  !gua! 0
mayGÍ.    a    $    100.00

(5in  incluir  rvA)  favor
aplicar  y  ref¡gjñr  en
factura     ei     1%     de
Rgtención.  +

¡NDICAC]ONE5J;E_NERALE5PA.RA=_=E±=__5#=:M=I:N.I=S=¥,R4=_"_T__E;

TRAMITE PARA PAG0  DE IOS BÍENES: €olocar en !a Factura No. de Ord€n de compra y códigü del prüductot

presentar  OCHO  {8}  cüpias  de  ¡as  factums  y  SellQ  de  la  empre5a  al  A!macén   para   la  entrega  d€  ios
productos.  Presentar en  la  Uriidad  Financiera  UFI,  para  tramite  de  Quedan,  Factura  consumidor  final  en
duplicado  cliente  a  nombre  del  Hospital  Nacional  San  juan  de  Dios  de  san  Migue!,    acta5  d€?  recBpción
debidamentg  firmadas  y  SeHada5  por  el/la  Guardalmacén,    Representante  de  la  empr{i5a  Suministrante,
AdministradQr de contrato  u Qrden cle  C®mprg.  En  ca§o de r¢ aceptar   e5ta ürden, sülicitamos pQr escrito
!as razongs

LLJGAR DE  ENTf}EGA:

or ias cuaie5 no acepta la adjud.i€.ac+!én:

HüSPITAL NACIONAL SAN JUAN  DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUEN" DE  FINANC{AMI£NTO:

FECHA DE  ENTREGA:

RECURS05 PROplüs

C.Cl
*ALMA€ÉN
*uF]
*uCP
*PRESUPUESTO

*SüLICITANTE
*ADM. DE OC.

7 DÍAS HÁBILES DE5PUÉS DE RECIBIR OC  / FORMA DE PAGO: CRÉüiTo 3a DÍA5  ¿`¿```
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