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Lugar  y Fecha:

S®Iicitante:

N®mbr€   de   [ñ   persana
natura !         ®         jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dir€cción:

HOsprrAL NAcloNAL  "SAN juAN DE DIOS" 5AN M{GUEL
0RDEN BE COMP" D£ BIENES Y SERVICIOS

uNiDAD DE c®Mpms PUBLICA5 {Ljcp)

Sari Miguel,12 de ®ctubre de 2023.

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES,

MAURO ANTONI0 GALDAMEZ P.

{CERRAjERÍA Y ACCESORIOS FUENTES}

MICRa EMPRESA

AV^ ROOSELVELT SUR #101, SAN  M}GUEL,

TELÉFC}NO: 7228~SS64.

i ¡()St}iTAL
\      ¡\    +z.i

t, ,,\ N  8,3 t í` , \ ' ; y ]

---   S«S?

No de orden:                              487n023

Soli€itud N8:

NH:
Dul:

Correo
electróni£o:

88/2a23,y~''
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COMPRA DE PALO METAUCO PARA TRAPEAt¡OR DE 1.5 METROS DE ALTO. TÜBQ DE ?Í8`. PARA EI DPTO. DE SERWCIOS GENERALES PEL H®SpnAL NAclüNAL SAN juAN BE
DIOS DE SAN MIGLIEL.

DEsc"pclóN sollcrTUD/ MINSAL DEScntp€tóN COMER€mL

PALO   PARA  TRAPEADOR  DE   MADERA  0
METAL  C}E APROXIMADAMENTE  1.25-1.50

mts.  DE LAR60 CON SOPORTE METÁLICO
RESISTENTE  PARA  COLOCAR  EL  TRAPEA~
DOR.
Pa!o     Metá{¡co     para     trapear     con     ias
características de 1 S metros de aito, tubo de
%" y base reforzada.

PALC}   METÁLICO   PARA  TRAPEADOR  CON   IAS
CARACTERÍS"CAS  1.5 METROS  DE ALTO, TUBO

%" Y BASE REFGRZADA, SEGÚN  MUESTRA,

$700 $         875.00

OCHacIENTOS SETENTA Y CINCO ¢0/100 üúlares de fos{TÜTAL EN L.ET"S}:

¢±.§_S=EB"FJ±®

5¡ el servicio o £Ümir}¡stra es igual o
mayor a  $  100.00  {sin  iricluir  NA)
f3ver aplicar y reflejar €n f3ctüra el
1% de R€ten€ión.-

Colocar eft la
€mpresa al AJ

y código d£l pr*ucto, pres€ntar OCHO (8) copias de las factüras y Se¡lo de la

Pres€ntar es la Unidad Financi€ra UFI, para tramit€ d€ Qüedan, Factura consumidor final En dt[p¡icadü cli€nte a nombre del
Hospital Naciona¡ 5an jüan de Dios de san MigLiel, actas de r€c£pción df±bidam£nte firmadas y se¡iadas p®r et/Ia Guardalmacén.
R€pres±ntante de la empresa
En caso d€ no ac€ptar esta 0

de Compra.
[S no ac€pta la adjüdica€ión.

€.C.
*ALMACÉN
*ÜH
*uACI
*PRESUPUEST

0
*SOIIC"T€
*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA: HDsmAL NACIONAL SAN jLIAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMiENTO: FONDO PROPIOS

FECHA DE ENTRE€A: 30 DÍAS HÁBILES FORMA t}E PAfi®:

Admini§trador de La OrdeB :
Lic. Daniel Garc¡a Salgado
aT£fe dc Dpto. de S€rvicios Generales.
Te!éf®n o: 2792-3063

E]abori:  Licda. Aliria Marina Rjvas Lóp«

FECHA DE PISTRIBÜclóN: i  ?   #CT  2S£3


