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LLigar  ¥ Fecha:

Soii€itante:

NSmbre     de     !a     persana
natural           o           ju rídíca
süministrante:

C!gsificación:

Dirección:

HOSPHAI NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN M]GUEL
ORDEN DE COMP" DE BIEN€S Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQursICIONES y C®NTRATACIONES INSTHUCIONAL {ÜACI}

San Miguel, 16 de Febrero de 2023. {`'

SECCION DE SERVIclüs VARZOS   é'

SIS_CAS___R_E a!__E_____=,4_.B.B_E_R4_ {4S_BQ__E_E__B__B_E.i,E_RiA _ C_4_a__B_E.B4_}_.      y

Mediana Empresa

2® AV. SUR Y 3® CALLE ORIENTE # 5. SAN MIGUEL. TEL. 2611-5215.

COMPRA DE FERTILHANTE NrTROGENO LJREICO {ÜREAj.      r
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No de Qrden:                                  065/2023  ``-~`

So¡i£itüd No:                                  ül/2023

Nn¥íoNRC:       _____                 ~~~~--

Carre®
e!e£troni€o:

cÓDIGO
MINSAL

D£SCRIPCIÓN SOLICITANT£/MINSAL DESCHPCIÓN

Oscar7714cabrera©gmail.c®m

PRECIÜ
UNHARIO

FERTIUZAhnE   GRANULADO    NITROGENADO   CON
4ó% DE N¡TRCX3ENO UREICO #G.

FERT¡L]ZANTE   GRANULAno    NITROCENADo    CON
4ó% " NiTROGENO UREico {UREAj. K1105^ V"DEZ
DE LA OFERTA: 30 üíAS.

$            1,33

OTAL EN LETRAS}:  Ciento di€€iiiueve 70/100 dólares de los E5tados ünidos de América. tj+'

OBSERVACION ®

i e¡ S£rvicio a süministro es igL)ai 0 mayor
$  100.0® {sin  incluir  IVA|  favor  aplicar y

eflejar en factura e} 1% de Retencióri.-

UGAR DE ENTREGA:

INDICACIONES GENE"LES PARA EL SUMIN15T"NTE:
TRAMrrE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en }a Factura Na. de Orden de Compra y cádigo de¡ prodücta, presentar OCHO {8) copias de ]as
facturas y Sell® de la empresa al Almacén para ¡a entrega d€ lo5 productos.

Presentar  en  la  Uriidad  Financiera  UFI,  para  tramite  de  Quedan,  Factüra  €onsümidor  final  en
dLiplicado cliente a nombre del Haspital Naci®nal San juan d€ Dios de §an Miguel, actas de recep€ión
debidamente   firr"das   y   selladas   p®r   e]/[a   Guardalmacén,      Representante   de   la   empresa
Suministrante, Administrador de contrat® u orden de Comprax

En caso de no aceptar   esta  Ord€ri, s®Iicitamos por escrito las raz®nes  por !as £uales no acepta  la

HosprrAL NAcloNAL SAN juAN DE Dlos SAN

UENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS

3 A S Bms DEspuEs DE ORIGINADA LA OC.  ,A<`'

8IRECT`óR H05PHAL
dministrador de !a ürden:
r. j®sé Antonio Fernánde=
fe Sección Sewj€ios Varios

el : 2665-328®.

Elaboró:
Licda. Safía

FECHA DE

Mendaza M.


