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Lugar y Fecha:

So¡icitantE:

Nombr£ de !a

perscmg r!atura¡ o
Jurídi=a
sL}mínistrante:

Ciasifi€ación:

Dirección:
Teiéfono:

HOSPITAL NACIQNAL "5AN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SER"CI0S
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS {UCP}

SAN MIGUEL, 06 DE NOviEMBRE DE 2023

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTEN¡MIENTO

SUMINISTROSYS_ERVI€IOS_I_MP_Ü_HRP±LESSAWAP_O_B_E_Ñ_g_§_S.A_._D±±±±

PEQUEÑA EMPRESA

i !i?S¡}FrÁ&i`
}              El   rj
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No de orden:                            513í2023

Solicitud No:                               141/20Z3

NrT

NRC:

Correo
eiectrónico:

CQ¡®nia Ías delicias ave. Caoba n.Ó 15 porción 2, Santa Tecla, La Libertad
2522-400S//2284-8¢87

c®MPRA BE REpuESTo pARA REPARAR BOMBAs DE vAcló DE AUToCLAVES A vAPÜR MCA. TUTTNAUER EN ÁREA BE £E¥Es DEL HasprTAL.

cÓBIG0
M]N§AL

DESCRIPCIÓN
PR£CI0

UN|rrAR}Q

70104618 DE5CRIPclóN SEGÚN MINSAL:
SELL0   MECÁNIC0   PARA  AUTOCLAVE.   PARA  EjE   üE   1   3/8   DIÁMETRO;   ROTATIVA;
TUNGSTENO,  ESTAC{ONARIA; S{LICIO,  ELASTÜMERO: VIFON.

{Ej: SELLAC}O,  MOD. S-650),
¡,

BES€RIP€{ÓN £OMERcmL:
5EIL0  MECÁN{CO CON}CO  1  3/8";  ROTAV{VA; TUN65TENO,  ESTA€IONARIA; SIUCIO,
ELASTOMERO; VITON. TIPO-6SO,
GARANTÍA  I   AÑO  POR  DESPERFECTOS  DE  FABRICA,  MAYORES  ESPEC{FICACIONES
EN  FíCHA TÉCN{CA,

$ 284.76 Si,139.ü4

UN MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE 04'100 D LARES DE LOS ESTADOS UNIDO§OTAL EN LETRAS
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T"MITE PA" PAG0 BE LOS BIENES:
Coic>csr en {a Factura No. De Orden de CQmpra y Código del písduct®, presentar QCHO {8} copias de !as facturas

y sei!o de !a empresa ai Ajma€én para !a entrega de los produ€tos.
Pres€ntar en }a Unidad  Fin3nc'era UF}, par3 tram;te dE Quedan,  Fa€türa £or,sumidor fifial en dupii£ad® ciiente a
ÍiQmbre de¡ Hospítal NaciQnai San juan dg Dios de san Miguei, och® €opias de  {as facturas y actas de recepción
debidamente   firmadas   y   se{ladas   por   el/!a   Guardaimacén,   Repre§entante   de   ¡a   empresa   Sum{nistrante,
Administrador de [ontrato u orden de CQmsra.
Én cas® de no ace

LLJGAR ÜE  ENTREGA: liQSPITAL NACI0NAL SAN JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL

MÜDALIDAD DE COMPRA: COMPARACIÓN DE PRECIO

FUENTE  DE  FINANcmMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FE€HA DE  ENTREGA: 15-20 DÍA5 HÁBILES DESPUÉS DE RECIBm ORDEN DE COMPRA FORMA DE PA60:

DIRECTOR HOSP H"

Administrador de la Orden:

:`iÉ,EJ%r£eE%élr;%og,gyselscbáachu€a
're{éfor.a: 2792-30#9; 2?92-306?

Elaboró:  Lic. Carlos Jo§é Argu€ta Hemández

FECHA DE DIST"BUCIÓN: ti  S  Mü¥  232£


