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Lugar  y F€cha.

Soll€itante:

Nombie     de     ia     persom
natural             o             jiiri'dicd
suministrante:

Cla=ificacióri:

Üirección:

SERVICIO

HQSPITAL NACIONAL  "SAN juAN  DE  DI0S" 5AN  M16UEL
üRDEN  DE  COMPRA D£  BIENES Y 5ERVICIOS

UNIDAD  DE ADQUISICIONE5 Y  CONTRATACIONES IN5TITUCIONAL {UACI}

San Miguel,17de Qctubre de2022.                                                                                       Nüdeorden.

5EGUNDA MEDICINA tioMBRE5.                                                                                                        5olicitud  N®:

_BLÉ_SQ._P±4.,N_€I_A _MEPI É_A-_L54LHÉ£l£                                                                                                         NiT y / o  N RC:

¿fiÉÉÉifi«JiE}
C®rreo

Medtana Empresa                                                                                                                            elecLronico.

Final 9® Avenida 5ur,  Local  PB-4,  Edificio Médicú  La  Paz   Stin  M¡guel. Tel. 2661  -3418.

DE  TOMA Y  l.ECTURA  DE  CQLANRESONANCIA,

cÓDIGO
MINSAL

PTE,  NE5TOR A5AEL GARAY CAMP05`
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£im5a07@hatmai].com

DESCRIPCIÓN

•    T   L  EN  LETRAS` "   Trescientos 00/100 dólarés de los Estad®s Unidos de A méricOA`iOBSERVACION®
IN ICACI N£S GEN ERALES  PARA EL SUMIN15TRANTE:

TRAMITE  PARA PAG0  DE  L05 BIENE5:

Cülatar en la Factiira No. de Orden de Campra y código del prodLicto. presentar 0{
facturas y Sello de la empresa al Al ma¢én para la entrega de los praduct®s.

Presentai.   en   la   Unidad   Financi€ra   UFI,   para   tmmite   de   Quedan,   Factuí`a   ci

i el sewicio o suminisim  es  igual o  may®r duplicado cliente a nombre d€l Hospita,  Nacional 5an Juan de  Di®s de san  Miguel

$  100.ÜÜ  (sin  iiicluir  IVA}  favor  ap¡icar  y debidamente    firmadas   y   selladas    por el/¡a    Guardalmacén,        Ftepre5€ntan

Bflejdr en factiira el 1% de Retención.- 5umjnistrante, Administrador de contratü u orden de Compra.

En  {as®  de  no  aceptar   esta  Orden,  solicitadju.dicación.amas  por  es[rito  las  razdnes  por  las

HO SPITAL,  NACIONAL SAN juAN  DE  DIOS SAN  MIGU
UGAR  DE  [^NTR EGA:_.__,_..._,-UENTEDEFINANCIAMIENTC):

FC)NDOS  PROP105

ECHA  DE  ENTR E6A:

`INMEDIATA',{,

CHO {8) copias de las

final   enonsumidor
a€tas de rec€p€ión

Le    de   la    empresa

cuales  no  acepta  la
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•€ar]o5 Effaín Mont€sirip Herrer

DIRECTQR  HOSPITAL

Administradür de lñ Orden
L.icda   Kirian Yurie  Cruz.

Enferm€ra j£fe 5ervi£io Med¡cina  Hombrgs.
Tel: 2665-3356.
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