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TÜTAL EN LETFtAS

CAñpETA     PORTA     £XPEDIENTE      DE     ALUMINIO

TAMAÑQ CARTA.

PÜRTA      EXPEDIENTES      VER"CAL,       EN      ACERO

ALUMINIO.   MARCA,   MEDICAL   MASTER    ORIGEN

CHINA   MEDIDAS  ESTANDAR   GARAN"A   UN  AÑO
L-oNTRA DE5pERFECTOS  DE FABRICA` vALiEZ  DE m

OFERTA   2Ü DÍA5 CALENDARIÓ

Setecíent®s setenta cinco 00/108 dólares de I®s Estadüs Unidos de América. ,-É" j:¡¢ji
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TRAMITE Í}ARA PAGO DE  LQS  BIENES:

Coloca[. en  !a Factiira No. de Orden de Compra y código del producto, presentar OCHO (8) copias dei las factuí.as y Sello
c!e la empresa @1 Almacén para 1& ensrep,a de los productüs.
Presenta,r  en  ia  Unidad  Finaíiciera  UFl,  paía  traniite  de  Quedan,  Factura  coíisumidor  Íirial  m  dup!icado  cliente  a
iiombi.g de! Ho5pital Nacional San Juan de Dios dÉ: san Míguei, actas de recepción debidamente firmadas ¥. se}laflas poÍ
el,'Ia Gua.r[lalma€én,  Repíeseritante de !a empresa Suministrante, Administfador de contrato u ®fdí`n de CQmpra.
En caso üe Í`o aceptar  esta Qrden. solicitamos poi-escrito ]as razones por las cuales no acep[a la adjudicación.
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