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Lugar  y Fecha:

Solicitan€e:

Nombre   de   ia   persona
natural         o         ju ri-dica
suministrantE:

Clasificación:

Dirección:

COMPRA DE MOBILmRIO B£ ®FICINA

HOSPITAL NACIONAL  "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD D£ ADQuffilcIONES y CüNT"TACIÜNES INsmucIONAL {UACI}

San Miguel,13 de abri¡ de 2023«  'P`                                                                    N® de orden:

cLÍNICA EMPRESARrAL HNSDSM   ¢                                                                              sülicitud N®:

NH:
RZ, S.A. DE C`V^    f                                                                                                                            NRC:

MEsmNA EMPRESA
Corre®
electránico:
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49 AV. SUR Y 24 CALLE PC}NIENTE, COLONLA SAN  MATEO #2614, SAN SALVADOR.  TELÉFONO: 225ü-6500 Y 2250~6523.

PARA EL HOsprTAL NACEONAL SAN juAN DE DIOS BE SAN MIGUEL.

DEs€"pclóN coMERcmL

OCHENTA Y CUATRO 00J100 dólares de los Estado§ Unidos deQUINIENTOS{TQTAL EN LET"S}:

®_OLESBBy_4,£ia_".®

£i e! servicio o Süministro e igual o
mayor  a  $  100.00  {sin  incluír  rvA}
favor aplicar y reflejar en factLira el
1% de Retención.-

!_üP,t€4Clg_P_ES_E_EUE84±_E,S._£4E?,_E±__.=_9__M_!_ü_E_84NTE:_

TRAMITE PAnA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en ia Facmm N®, d€ Orden de C®mpra y €ódigo de!  píodüc€®. pr€sentar O€HO {8} copias de las facturas y Sel!o d€ la
empr£sa al Almacén para la entrega d€ ¡os prodüctos.
Pre§entar en la Ur!idad Financiera UH, para tramite de Quedan. fastura constimidor final en dup¡icado c!iente a nombre de!
Hospital Naciorial San juan dc Dios de san Migü€!, aEtas d€ rffepción debidament€ firmadas y se!ladas por el/Ea Güardaimacén*
R€presentantg de la empr€s3 SLiministrant€, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no a€eptar  esta Orden. sÜ]ic¡tamos por escrito las razones por las cuales no ac€pta la adjüdica£ión.

LUGAR DE ENTREGA: HQSprrAL NAaoNAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGu£L

FUENTE DE FiNANcmMiENTO: FONDOS PROPIOS

13 DiAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIDA LA
FECHA DE ENTREGA: FORMA DE CRÉDIT030DÍAS        Í'

Garlüs E
DIRECTOR

Admii]ismador d€ la arden :
Sra` Ede}mi{.a Poitil}ü de ^`7ü`'g]ü
En íermer3 de CLíiiic`a EmL)resarial
Teléf®no: 2792-3186
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FE€HA DE DISTRIBUCIÓN: . i  S ÁB#  2a£3
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