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Lugar  y Fecha:

Salicitante:

Nombm d€ la persona
natural o Jurídicó
suministrante:

Clasificación:

Direccíón:
Tetéfono:

HOSPITAL NACIGNAL "SAN JUAN  DE DI0S" SAN MIGUEL
ORDEN BE COMPRA DE B¡ENES Y SERVICI0S

UNIDAB DE ADQUISICIONE5 Y CONTRATACIONES INSTITUclflNAL {UACI)

5AN MIGUEL,  31  t}E ENERO DE 2023.                                                                N® de orden:

DEPARTAMENTO BE CONSEWAC{ÓN Y MANTENIMIENTO                S®licitud  No:

NrT

FR£UND. S.A. DE C.V.

G"N EMPRESA.

NRC:

Correo
electrónico:
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034/20Z3

ü29/2Ü23

111111
ñm£gLn"@iÉgLumfi§`aLí=rgm

2a CALLE ORIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, SAN  M]GUEL. TELÉFONüS: 26$1-1100Í   FAX: 2661-2949

COMPRA  DE CHAPA PARA  US0  EN  MÓDULO "8.. €UARTO #1  Y CUARTO #2 A5IGNAÜO A ARCHIVO  DE  BIENESTAR  MAGISTERIAL, Y CUARTO #3 ASIGNADQ  A
£sTADísTlcAs y DacuMEhlTos MÉDlcog ARCHrvo pASIVo.

cÓD[G0
MIN£AI.,

nESCR]l]f,lóN`SEf,ÚNMINSAl. nF.SCRtpc]ÓNcoMF.RCIÁI, PRECIÜ
urw{1'ARIO

?02885£5 CllAPA C{tjNDRICA CC)N  LLAVE CERRADURA   DÜRM    POM0   BRONCE
ANT BÜLTON

PROMC}ClóN   APLICAB_AÍ   QFERTA   DE

CERRAüURA POMC} DOR.   $4.53
PRECI0  TOTAL  POR    LA  CERRAüURAS

$19.50  MENOS EL üESCUENTC} $14,97
ENTRE 3 $4.99

$14.97y

TOTAL EN LETRAS : CATORCE 97/100 D

rr_Q.#.§.F±_._E_¥4_.£É "

Si  el  serviric o suminisüa es igual o
mayt}r  a  $   100.00  (sin  incluir  lvA}
favor  ciplic.ii`  y  t.eflejai.  en  fac[üra  el
]% ds Ratmcjón,~

LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM RICA.    ,'
fflnlg±c±Q±!±±s.£±£a!:ERALE!S_¥A±Ím±:iL_.S:±±.n±!nrls:±::±±±±nl:TI±.:,

TRAMrrE PARA pAGo DE Los BIENEs:
Colocar en  la  Factura  No.  De Orden de Cürripra y Código de¡  producta,  presentar OCHÜ {8}
copias de !as facturas y selio de {a emprgsa al Almacén para ia entregci de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan, Factura consumidor fina{ En
duplicadD  c{iente  a  nombre  de!  Hospital  Nacional  San juan  de  Dios  de  san  Miguel,  ochci
€opias  de  las  factura5  y  actas  de  rgcep€ión  debidamente  firmadas  y  seiladas  por  e¡/!a
Guarcíalmacén,  Representante  cle  lfl  empresa  Sum}nistrame,  Administrador de  ccíntra€o  u
orden de Compra.
Eri caso de no acgptar esta Orden, solicitamüs por escrito las razones por las cuales m acepta

LUGAR DE ENTREC;A:
FUENTE  DE

FINANC}AMIENTO:

HosplTAL NAcloNAL sAN JUAN nE nlüs sAN MIGUEL

RECURsas PROPIOS

FECI.IA DE ENTREGA: INME0IATO `FC)RMA DE PAGO:
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tesitlü tlerffrii

Administrador De La Ord€"
TEC:. SALVADOR ARNOLDO MÉNDEZ
JEFE DE S£Ct:lóN PLAN'[`A FÍSICA
TelÉfono: 2792-3070; 2792-3067

Elabüró:  Lic. Carlüs José Argüeta I`Ier[iá]idez

FECHA I}E Dl§`IRIBUCIÓN:
!  i  FEB £ü3


