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Lugar  y Fe€ha:

So]i€itante:

N®mbre de la persona
naturai ojurídica
suministraHte

C*asificación:

Direc€ión:

HOSPITAL NACI0NAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNlt}ADES DE CQMPRAS PUBLICAS {UCP}

SAN MIGUEL. 27 DE NOVIEMBRE DE 2023. No de Orden:

DEPARTAMENTQ DE €ONSERVACIÓN Y MANTENIMIENT0                S®Iicitud  N®:

Nn:
IND"A  S.A. DE C.V.

MICRO EMPRESA

NR€:
Correo
E!ectrónico:
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532/2023

149/2023

indiv«TS£#dS€v@yüiksQ.eg

15 Calle Poniente # 201, Barrio San Nicolás. San Míguel: TgLÉF#"S: 2Sst~3238 ; 268fl24?S

COMPRA  0E  SERVICIO  DE  FABRICAclóN  DE  EjES  DE  AC£RO  PARA  REPARÁclóN  DE  TRANSMIslóN  INTERMEDIA  BE  SECADORAS  DE  ROPA  #1  Y #2  NIF
#OS64-156-066-01-ÓQOül;NIF#®5$4-186-066-0100002,RESPECTIVAMENTE.

cÓDI&ü

81216120

DESCRIFCIÓN

DESCRIPCIÓN       SE6ÚN       MINSAL:       SERVICI0       PARA       LA
FABRICACIÓN      DE      PIEZAS      METÁLICAS.      SUMINISTR0      Y

ELABORACIÓN     DE     2     EJES     DE     ACERO     {MEC}IDAS     SEGÚN

MUESTRA} CON SUS DOS CHUMACERAS DE BANCO C/U.

DESCRIPclóN  COMERCIAL:  SUM"{5TRO  Y  ELAB0RACIÓN  DE
2  EjES  DE  ACERO  (MEDIDAS  SEGÚN  MUESTRA}  CON  SUS  DOS

BANC0 CADA EjE.CHUMACERAS DE

PRECIO
UNrTARIO

$427.14

VALOR TOTAL

$854.28

EN  LETRAS} OCHOCIENTOS CINCU ENTA Y CuAtRO 28/1oa DOLARES DE Los £sTADos UNIDOS BE AMÉRI€A

st54.±8
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Si  €!  s€rvicio  o  suministro
es igua! c} mayür a $ 1üS.0ü

{sin       inciuir       íVA}      favor
ap!icar y refiejar en factura
ei 1% de  R£Een€ión+-

INBICACIONES GEN£RALES PARA INISTBÁNTE:

TRAMHE PARA PAGO DE LOS BIENES:
CQlocar en }a Factura No. De Ord€n de Compra y Código del produc{o. presen{@r OCHO {8:! cDpias de ias facturas y se9o de
ta gmpresa a¡ Atmacén para ia eí`{rega de !os produ€tss.
Píesefitar en !a Uftidad Financiera UF}. para tramite de Quedan. Factura coflsLimidor fir]a{ en dup!icado ct!en{€ a nombre de{
HospitalNacSona!SanjuandeDiosd£sanMigue!,o£hocopijBsSe!asfactcirasyactasdeÍe€ep¢iándebidamen€efirmadasy
Selladas  por  el/ia  Guardaimacén.  Repr€sen+ante  de  la  empresa  Sümini5€rante,  Admini£trador  de  cantratS  u  ordsn  d€

LUGAR  DE  ENTRE6A: H05PnAL NACI®NAI SAN juAN DE BIOS SAN MIGUEL

MODAIIDAD  C)E COMPRA: COMPA"ClóN DE PRECIOS

RECURSOS PROPIOSFLjENTE  DE  FíNANC}AMIENTO:

FEfHA DE ENTREGA:
---                    ____        ---- ```''``      ---------=     ------------

05 DÍAS HÁBILES FORMA DE P,4GO:

r. Carlos Efraín Montesino Herrera
DiRECTOR HOsprTAL

Ct}NTRA £NTREGA

Administ*adar De La Orden:
Tec.j®rg€ Américo R€yes Machuca

jEFE  DE  EQUIPO BÁSIC0
TeléfonB: 2792-3069: 2792-3067.

Elaboró:  L!c. Car!osjosé Argueta Heínández
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FECHA t}E PISTRIBUclóN:


