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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   la   peí-sona
ncitural           Ü           juri`dicd

5UÍTlinistrante:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NAtl0NAL "SAN }UAN DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMFRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE AOQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI)

San Miguel, 28deABRIL de 2023.                                               No de orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTC}                  S®licitud  No:

NIT

FREUND   S.A.DEC.V.        .                                                                           NRC:

GRAN  EMPRESA.
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215/2023

083/2023

Co rre o e l ect ró n i co:               sjm££ü±r£ffi£r&L±nri£aiE£m

aa CALLE ORIENTE V 48 AVEN]DA NORT£, SAN MIGUEL. TELÉFONOS: 2661-iioo.   FAX: 2661-2949
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7ü212383
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TOTÁL U5:

DESCRIPCIÓN SEGÚN MIN§AL

LAMINA  üE5PLf.GADA  PLANA  DE  4  X  S  PIES

Ai3E.RTlmA TIPO DIAMANTE DE  1  1/2

PEHNG    HEXAGÜNAL     DE     1/4"     {X5"}    CON

TUSRCA R05CA GRDINARIA

AftANDELA PLANA GAWAN!ZAÜA DE IÍ'4"

DESCH"CIÓN  COMERCIAL

LAMINA PLANA RED #91  1/2PX4PiEXSPIE

PERNO C/H GAWANIZADO A U4X J 5 C/T

ARANDELA PLANA CAWANIZADA D 1/4 PLG

PRECI0
UNITARIO

$80.90

$0.27

$0.04

NOVECIENTOS

#__®B_§EHi:tTA"."- t.`

St    £1    sprvii`i{)   «    sumi»is{r{}   €s    igü3L   o
mayoi.  a  S  1¢0.00  {sin  ínc.liiir  WA}  íavor
sp]ic3r   }.    rffl{*i#L'   {`n    Íé]t`mr¿i    e!    }%   de
RL.ti?,¡t`i(`m.~

].uGAR DE ENr{`REGA:

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO:

L-+'EC:HArjEr¿N'"EGA:

Admií}istradflr ].}e l.,a Ordcn:

T£t;.EJ%Ét'E4{ru`!,r¿'it,]B&Ts[.{s;#€`itut`d
T€}é{om:2?{J2~3069.

CINCUENTA Y

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la  Factura  No.  De Orden  de Compra y Código del  producto,  presentar  OCHO (8} capias {]e  las
factur@s y sello de la empresa al Atmacén p6ra la entrega de ios prüc]uctos.
Presentar  en  {a  Unidad  f'inanciera  UFl,  para  tramite  de  Quedan,  Factura  consumidor  final  en  duplicadQ
tliente a nombre del  Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y acta5
de  recepción  debidamente  firmada5  y  selladas  por  ema  Guardalmacén,  Repres€n{ante  de  la  empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra,
En   caso  de  no  aceptar  esta  Orden,  soli£itamos  par  escrito   las  razones  par  las  cuales   no   a€epta   la

HOSPITAI. NA£I0NAL SAN JUAN DE PI0S SAN MIGUElj

RECURSOS PRQPI0S

INMEDIATO, DE ACUERDOA RUTA  DE TRANSPOR"STA

VAI.,OR
TOTAL

$889.90

$54.0Ü

$8.00

951.9Ü

C'C:.
*ALMACÉN
*Uh`f
ÜUACI
*PRESUPUESTO
+SOLIcl`I`ÁNTE
*AÜM, DE 0C.

CONTADQ

ElatJoró:  Ijt. C.arlas JoS£ Ar#mLi l]pmández

ü  £   MAY  28£3
FEGHADEDISTRIBUclóN:


