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Lugar  y Fecha:

So¡icitante:

Nombre d€ la p€rsona
natural o jurídica
5uministrante:

Clasificación:

Direccíón:
TEléfono:

Ho5plTAL NAcloNAL "sAN juAN nE t}Ios" sAN M{GUEL
i  lt  ,W'I.i  ^j„,

oRD£N  DE cOMPRA DE BIENE5 y sERV|C|as                                                                        .`-í>.''..  ^`..;'`€ ;i l

UNIDAD DE ADquISICIONES Y CON"ATACIONE5 INSTITU€ÍüNAL {UA€I}                                `-`''~`  "   "``--

SAN MIGUEL,  20 DE FEBRERO DE 2023.  f                                                    Na de ürden:                               073/2023  `f`

DEPARTAMENTO DE coNSERVACIÓN y MANTEmMiENTo  `+           So!tcitud  No:                                 a24/2023

EBÉ±4_±._±2_._^E._._.£..t_.¥±     ,,.

GRAN  EMPRE5A.

NIT

NRC:
Correo
eiectróni€o:

SmrefitroLñ>fr£u«tJs€i.cüm

2a CALLE ÜRIENTE Y 4a AVENIDA NORT£, SAN  MlüuEL. TELÉFÜNOS: 2661-110S,   FAX: 2661-2949

COMPRA DE  REPUESTüS PARA  EQUIpa CALECFACTOR  DE  BANC0  DE  L£CHE  PARA  EL SECADO  DE  LOS FRASCüS UTILIZADOS  EN  EL AREAS,  ES  UNICO  EQUIPü     >r

£N  EL 5ERVICIÜ. -
!

.IPCIÚN COMERC]AI...
p.R{-:{::IOuNrrARio ``ALÜR TO'T`Al^

•.+:+.:+~-r.:+r.r...::rv-r.rp\r"r~.r~.~..-2POLOS2üA400VDSECAHLD3/8X1/2

$15.00$0.35 $15.003.50-\,,;+,~„.-,.--,,.r,,+.,,..-
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nESCRIPclóN SI.:GÚN M"SÁL

}Ni E#Rupi {^j#  MAtáN{  r{{'{`j.

E5PEtíF!€`A{}()r*,{¥;Tgch#f.:As

}]NT¥{tRU13¥ OR               í[ RM{-jMAtjrú'£ i{( fj

.3:3{¡t'40{'} V {3  K,.4 DE 3rj AM i] y 2  Pí~}i (.}:t

ANC{ A p{ A5 ricA pj\í2A  T A[3l A  Rt>{  +`

E5P£CIFI{~A[I{}NES  I E^€NICAS:
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si  C`i  5el`Vi{..'itj  {.j  smrünistro  es  igu¢1i  o

m€i,vor   a   $   1(}t),0(}  {si!i   iiic.li.iir  IVA)

favor  ap}icar  y  re{`¡pjr~ü  gii   t.¿i(.+[imi  ¿t]

1¢/odeR£ttención.-

LUGARrjF+F,N+rREGA:

FUENTE  DE

F{NANC{AMIENTO:

FEC[+A DF; I.:NT!'{EGA:

AUTOMATO

ANCLA PARE
PLG

TRAMITE PARA PAGO DE  LOS BIENES:
Coiocar  eii  la  Factura  No.  De Orden  de Compra y Código c¡el  producto, presentar  OCHO {8:i
copias de !as facturas y sello de !a empresa al Almacén para la entrega de lüs prodi!ctos.
Present€ir ei.t la Uiiidad Financiera  UF[, para tramite de Quedan, f:actura consumidor final en
duplicado  cliente  a  nombre  del  Hosp`!{al  Nacional  5ün juan  de  [iios  de  san  M'igue!,  Ü€liü
copia5  de  ias  facturar>  y  actas  de  rEcepción  debidam£nte  firmadas  y  selladss  por  el/Ia
Guardalmacén,  Representante  de  la  empresa  Suministr.ante,  Administrador de  contratü  u
orden dE Compra.
En caso de no aL-eptar esta Orden, 5ülicit€imos por escrito !as razones pc" la5 [uales {io acepta
la adiudicaciá

II0SPITAlj NACI0NAL SAN JUAN DE l}I0S

RECURSOS  PROPI0S  *''`
---------------------------------------------    =--====--= -.---. =--==== ------- =:_-:-,

INMEDIATO,  BE ACUERDO A

Admíiiistradt]r De La Or{lEn:
T£c  i]ir.{,;{] rt[.`,NATo MEI,GAR ROMERo
T{,=,C.  DF.  F.QtJI I>C} MED]C0
Tgláfcjm: £792-32?2; 2792-3Ü67

SAN MIGUE}`,
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