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Lugar y Fecha:

So!ícitante:

Nombre   de    l¢i    per5tma
natura!           o          jurídica
suministrante:

Clasificación:

Direc[ión:

HOSPITAL NACI0NAL "SAN juAN DE DI0S" SAN M}GUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC105

UN{DAD  DE ADQU[SICIONES Y CONTRATACI0NES INSTITUCIQNAL {UACI)

SAN MIGUEL, 28 DE FESRERO  DE 2023^                                         NQde orden:

DEPARTAMENTO DE CON5EWACIÓN Y MANTEN"IENT0                Solicitud  No:

NIT

.F_B_E,_U_N.,P.É_,_S±.S.i_..P__E_._€,!_,¥_±

NR€:

GRAN  EMPRESA.

1  i t ) S ¡ I 1  1 ` ,.t'\ 1
\\+

\\\  \llt.!   ,  !
t

098/2023

057/2023

Ca rree € l ec t ró n i € o :                ám£gLn_±..r.?_@L_fre+].ümti&ñffiqm

2a CALLE 0RÍENTE Y 4a AVENIDA NORTE. SAN M16UEL. TELÉFONQS: 266+1100,   FAX: 2661~2949

coM pRA DE clNTA AlsLANTE pAm REALlmR TRABAjos DE EL£cTRIclüAD €N ÜIFERENTEs ÁREAs DEL H®spHAL

CODIGO
MINSAIJ

70205572

Tf)TAL US:

nF,SCRrpcIÓN SF,GÚN MiNSAi,

CINTA AISLAN" # 23, ROILO {TENFLEX)

DESCRIPCIÓN  COMER£IAL PRHCIO VAIL{)R
UNITARI0  l       TOTAL

CINTA   AISLANTE   3/4   PLG   20   YARDAS
NEGRO ló5

rif-OTAL EN LETFIA§  : OCHO 75/100 DÓLARES DE LOS ESTAD05 UNIDOS DE AMÉRICA.  /
r'. ,_i!1i!fT^É}LB£ELR"¥A"fJ: `ÓáN+  *7'¡Sií'iSí'Wici.3o.bim.iiitislr»    ¢w   i8u{i¡    €}ii::3éíí:"ar,.ét`,S¡`:,i]]:,`j:{,:"¿S}!,n{.¡é:.tc{ti:';`:JCYA},#V{%!Rct(inc`ióii...'!i INDJCACI0NES GENERALES PA" E.L SÜM)NI§TRANTF.:

C.C.
TRAMITE PARA PAGO 0E LOS BIEN£S:

Colocar en  18  Fa[tura  No,  Üe  Qrden  d£ Compra y Códígo  del  prüdL!ctoí  presentar  Ocric} {8) copias  de  las *ALMACÉN

facturas y se[lQ de la empresa al Almacén para la entrega de los produ€to5,
*Uf`t*UAcl•PRESUPUESTO

Presemar  en  la  lJnidad  Financier.a  ljFr,  parB  tramjt€  de  Quedan,  Fa€tura  congumiclor  Íi.n3l  en  duplicado
cliente a nombre del Ho5pital Nacional San Juan dg Oios de san  Miguel, ocho copias de  [a5 f.a€turas y actas S{)I..It:lTANTE

d€  recgpción  debidamente  firmadas  y  seliadas  pof  el/Ia  Guardalmacén,  Repre5entBnte  dg  la  empresa
*AnM. Ü£ OC.

Suministrante, Admínistrador de contrato u orden de Compra.
En   cfi5o   de   no   aceptar  esta   Ordeíi,   solicítamos   Por   escrito   13s   razones   por   las   cuale5   nü   acepta   !a
adjudicación.

LUGAR DE EN'`rREGA: HOSPI"I, NACI0NAI., SAN JUAN DF, DIÜS SA.N MIGUEL
-FUENTE  DE  FINANCIAMI[+NTO:

RECUR50S PROPIOS¡NM£DiATo                                                                             i f,`o{"A DE PAGo=E§.Éi'ñ-Do   z'r---F'ECHA[.)`I::`; }.;`! N T R 1'..: G A :1„_"-^-'-----.
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