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Lugar  y Fecha:

S®licitante:

Nombre dEi  lí)  persor\a

natijra!       o       jurídica
sumííiistr3nl8:

Clasificacióm

Djrección:
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HOSPITAL NACIONAL J"SAN juAN t}E DIQS" SAN M16UEL
0RDEN  DE COMPRA BE BIENES Y SERVI«BS

UNIDAD DE ADQUISIC]ONES Y CONTRATACIONES INSTITUC{ONAL {UACI}

SAN  MIGUEL,   20 DE FEBRERO DE 2023.`f                                                                         No de ordgn:                                7g/2fl23  ''

SECCIÓN 5ERVICIQ5 VARIOS   J.`                                                                                                Solicitud  No:                                  03/2023

FREUND, S.A. DE C.V. ''                                                                        :rRTc:                           ______ ~_~~--

GRAN CC}NTRIBUYENTE.                                                                                       :,°ercrter:n¡co:               sm£e"oJffieJ±C_o_m`

2ÜA CALLE  OR[ENTE. 4TA AVENiDA NORTE,   SAN  MIGUEL. TELÉFONOS: 2661 -1100 f=AX:  2661.2949

[OMPRA DE MAQUINARÍA PARA EL ÁREA DEjARDINERÍA DEL HOSPITAl. NACIONAL SANjuAN DE DIÜS BE SAN MIGUEL.     ,í

cóülüo
MIN5AL

TSTAL US:

DESCRIPCIÓN

SE SOLICITA:  MOTOSIERRA GAS 2T 5 3 HP C/ESPADA 25 PLG
SE 0FRECE:   MOT05IERRA GAS 2T 5.3HP C/ESPADA 25

PRECIO
uNITARIO

VALOR
TÜTAL

795.0Ü 795.0ü

(TÜTAL EN LETRA8]:      SETECIENTQS NOVENTA y ciNco aü/ioQ BÓLARES DE Las E5TADOs uNiDoS DE AMÉRICA. `,-` +>+

é 085ERVACI0N 0
Si el sewicio o
suministro es igual
0 mayor a S ioo.00
(sin  inc§uir lvA}
favor aplicar y
refiejar en factura g!
1 % de Retención. -

l„UGAR DE  ENTREGA:

I_ü_B_I_S_4=_I__g__ü_E_S___GE"__ER4=L`E.S.:..P4,.B4__E__L_±__g__.M[I_b!_!5.__I.B__4_,ü_.T.,E_;

TRAMITE  PARA PAGC} DE LOS  BIENE5:

Colocar en la  Factura  No,  de Orden  de compra y código del  product®,  presentar OCHa (8)  copias de ia
íacturas y Selio de ia empresa al Alma€én para la gntrega de lo5 productos.
Presentar en  la  Unidad  Financiera  UFI,  para  tramite de  Quedan,  Fa€tura  consumidor final  en  dupli[adci
cliente a nombre del Hc}spital Naciona! San juan de Dios de San Miguel,   actas de recEpción debidamente
firmadas y sellarias por el/la Guardalr"céri,   R£presentant€ de la emprg5a 5uministrsnte, Adniinistrador
de contrato u orden de Compra,
En  caso  de  no  aceptar    esta  Orden,  solicitamos  por  escrito  }as  razones  por  la5  i-uales  no  a€epta  la

HOSPITAL NACI®NAL SAN juAN üE DIOS DE SAN MIEUEL

FUENTE  DE FINANCIAM[ENTO:

C'C.
*ALMACÉN
*uFI
*uACI
*PR£SU PU ESTO
*sÜLÍcnANTE
*ADM. D£ OC.

RECURSOS PROPI0S ''

FEcriA DE  ENTREGA: INMEDIATA        / FORMA DE PAEO:

Administrador de la Orden:
Sr. josé Antonio Femández Flores

i! jefe Sección Servicios Varios
2792-3063,

Elaboró:
Tec, Beatríz del Carmen Reyes Boniila,

FECHADEDISTRIBUCIÓN:=:i__.__.__'á:S:__..___.____i_.__.__;F:;.__¿€i.....{.`..'::{:uj.¿
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