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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   !a   per5c}na
naturai          o          jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

H05PITAL NACI0NAL "SAN JUAN  DE DIÜS" SAN  MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UN]DAD DE ADQUIS{CIONES Y CONTRATAC]ONES INSTITUC]ONAL {UACI}

San Miguel,12 de MAY0 de 2023,                                               No de Qrderi:

DEPARTAMENTO DE [ONSERVACJÓN Y MANTENIM]ENT0                  Solicjtud  No:

NIT

EB_E,.U__.al..P.,...§___,__±_.±...Q._.E______£!_¥.

NRC:
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238/2023

091/2023

G RAN E M PRE5A.                                                                              Co rreo e[ ectró n ico:              £"ü`£ü.t`rwq.®Ér.e#ti±£a±em

2a CAILE ORIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, SAN  MIGLJEL TELÉFONOS: 2661-1100,   FAX: 2661-2949

CÜMPRA D£ PINTURA ÜE AGUA COLOR BLANC0 PARA US® EN ÁREA DE RAYOS X, ÁREA TAC DEL HOSPITAL.

{:ÓDIG{}
MINSAL

DESCRIPCIÓN SF.GÚN MIN£AI.

7$213a20

TÜTAL U S :

nE§cRipcióN  coMERciAiL` PRE€IO
UNITARIO

PINTURA      DE      AfjuA     C®LC}R      BIANCO,

cuBk`m  í]E  5  GAi,ONE5  SATINADA  SEGÚN

CÓDlf.O SW 77S7

WEATHER PERFECT LATEX EXT SAT EXTRA $220.00

VAI~OR
TOTfll,

$220,ü0

EN LETRAS DOSCIENTOS VEINTE go/10Ü D

rr...cJ,£}.§i"WAj"i)

Si  e}  sirviiio o  simiiii5{i`o pS  igLiül  o  ti]ayor ñ
S   lofl,ü0   {sin   in{hiir   IVÁ}   íavor  aplicai`  y
reíI9jar en  íat+(L]r;} {`1  1% dG  R€tf}nc`ión. .

L UC; A R l.)E F, NTR L``,G A :

LARES DE LÜS ESTADOS UNIDOS DE
±nEn±±±!ffnÉ±iESLfiEníIE±3ALE£nEaRÁmEL£±£Z±A±aLIS:mAni:=Ei

TRAMnE PARA PA60 DE LÜS BIEN£S:
Colocar en la Factura No. D€ Orden de Compra y Código del producto, presentar OC}ic} {8} copias de las
facturas y Sello de la empresa al A!macén para ¡a entrega de !os productos.
Presentar en la Unidad  Financiera  UF], para traíTiite de Quedan,  Factur.a  cc>tisumidQr final e!i dupl;cBdo
cli€ntE a  nombre del  Hospital  Naciona]  San Juan  de  Dio5 de  san  Miguel,  ochü copias  d£  ¡as f3ct,uras y
actas  de  recepción  debidamente  firmadas  y  selladas  por  e!/¡a  Guarda¡macéri,  Repmsentante  de  !a
empresa Suministrante, Admiíiistrador de contrato u orden de CQmprat
En  caso  de  no  ac£ptar  €sta  Orden,  §olicitamos  por  escrito  }as  razones  por  las  cuales  no  acepta  ¡a
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HcispITAL NACIÜNAl, SAN IUAN DE nl0S §ANMIGÜEL

C,C.*A"Acf"
tuFt
*UAcl
*PRr;SÜPUESTÜ
*SOLIC:(TANTF.
•ADM. ÜE OC.

FUENTE  DE  F[NANCIAM[ENTO:

FF,(.`,l'iA DF.  ENTRE(.;A:

RECURSOS PROPIOS

INMEDIATO, DE ACUERDO A RUTA DE TRANSPORTISTA CONTADO

DIRECTÜR HOSPI1`Ál,

Administriid(}r [}c £,a Ord€rt:
`.l`€c.. Sti!`'¿id{!]' Aríit]itiü Meiide?,

.JF.FE  r}F. SF,{:Cr{}N DF.  m,ÁNri`A r<.}SICA
T€téfom,::279,ú,.>~:3,]r,o.

Elaboró:  Líc. Carlos Jo§é Argüeta H€riiá]id"
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