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Lugar  y Fecha:

S®licitante:

Nombre de la pers¢na
natural ® juri'di€a
suministrantei

[lasificación:

Dirección:
Teléfono:

HOSPITAL NACI0NAL "SAN juAN  DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA BE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAÜ HE ADQUISICIONES Y CONTRATACI®NES INSTITUCIQNAL {UACI}

SAN MIGUEL,  01  DE MARZC} DE 2a23.                                                              No de ürden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO                Salicitud  No:

NIT

FREUND.  S.A. DE C.V.

GRAN  EMPRESA.

NRC:

Correo
electrónica:
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2a CALLE 0RIENTE Y 4a AV£NIDA NaRTE, SAN  MIEUEL. TELÉFON05: 2661«110Ü,   FAX: 2661~2949
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LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

TRAMITE PARA PAG0 DE L05 BIENES:
ColQcar en  la  Factura  No.  De C}rden de CoÍTipra y [ódigo del  prüc!uctü, presentar ÜCHO {8} copias de }as
facturas y sel[o de !a empresa al Alma€Én para (a entr€ga de !as productos.
Presentar en  ¡a  Unidüd  Financiera  UFI,  para  tramit£  de  Qu@dan,  rvactura  consumidor f€nal  en  duplicado
cliente  a  Íiombre d€I  HÜspital  Nacional  5an Juaii  de  Pios  de  5Bn  Migu€l,  Ücho  copias  de  ias.  facturas  y
actas  de   recepción   debidamente  firmada5  y  seliadas  pcjr  e#la  Guardalmacén,   ftepresentame  de   la
empresa Sumír`ístr.ant€, Adminístrador de €Úntrato u ord£n de Campra.
En   casci  d€  íio  aceptai.  esta   ürden,   solicitamüs   por  escritü  ias  r.a£Üíies   por  las  cual€s   Íio  acepta   la

HosprrAL NAcloNAL SAn! juAN DE nlüs SAN M]GUEL

FUENTE  DE  FINANCIAMlgNTO: RECURSOS PROPI0S

rNM£DIATO,  PREVIO A RUTA DE TRANSPORTE F`(.)RMA üF,  FIAG¢):

Administr.it}or n€ Lfl Ord€n:
'l+.c` jüi.ge Américo Reyes MachL]ca

]Er,`E r]E EQUFpo r.3Ás)co
Tp{éfc]{ia:  27$2-3069.
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Etabor'ó:  Lic* C@rlos José Arguetfi H€rnánd€z
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