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Lugar y Fecha:

Sülicitante:

Nombm   de   la   persom
íidtural           Q           juri'dica

Suministrante:

[lasificación:

Direccióm

HosmTAL NACI0NAL "SAN juAN DE Dios" SAN  MiGUEL
ÜRBEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC105

UNIDADES DE COMPRAS PUBL}CA5 (UCP}

San Migugl, 26 de MAY0 de 2023.                                               N® de ordem

Í)F.PARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MAN'r[`NIMIENm                  Salicitud  Na:
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Co rreo el ect ró n i c o:                ñm±En±rn±míLBwU"uüS!§ñ.`.€`¢."`

2a CALLE ÜRIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, 5AN  MIGUEL. TELÉFON05: 26$1-11Ü0,   FAX: 2661-2949

COMPRA BE  PINTURA BE AGUA €OLOR BLANC0 PARA USO EN ÁREA DE RAYOS X, ÁREA TAC ÜEL HÜSPITAl.

iT, U" cÓDIGOMrNSAL DES€mpclóN SEGÚN M.INSAI., n.E£cRIPc.tóN  f,üM:ER.r,.IAL
PmcIOuNITAR.`IO +fAL0ITOT`Al
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WE+AT.HER    pERFECT    LA`rEx    EXT    sAT    EXTRA $2£0 .0ü $440. 00u*5t'_;l_N ?®Z130ZO PIN`ruRA      ÜE      AGUA     cOLOR      SLANr^o.
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É LE F{AS}:  C:UATRoclENToS UAREN" 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADO§ UNIDOS DE AMÉR CA.
INDICACIOIFESGE.N_EELAL_r±_s___PARA_E£__£_u.Mi_Hi_sTR.&H`ii¿¿
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TRAMrrE PARA pAGO DE LOS BIENES:
Coiocar en la  FBctm No. De Orden de Compra y Código del prüductii, pr€sEnt," OCHO {8} fopias de  ias
factuía5 y sello de la empresa a! Aimacén para la Entrega de los pfoductGs,
Preseritar €n la  Unidac}  Financiera  UF{,  para tramite  de Quedan,  Factura  consumicioí` tiria! €n  {}up!ica{Ío
c!iente  a  nombrg del  [lospital  Nacional  San juaíi  de  Diüs cic.  stin  Mitjije},  orho  fopias  de  las facguras  y`
acta5  de  recep€ión  debidamente  firm&da5  y  5gl!adas  por  el/¡a  Guardalmacén,   Repre5entcinte  de  !a
empresa 5ijmini5trame, AdministradQr de cüntratü u ord" diL C@mpra.
En   caso  de  no  aceptar  e5ta  ürderi,   solicitamo.S  pQr  escritc}  la5   r.azüne5  por   ¡as  cuales  no  act3pta   ls

II{}spn'AL NAc:IONA1. SAN juA.N DF, Dlos SAN MIGUF,I,

FLjENTE  DE  F{NANCIAMIENTC}:

DE F,NTRE€;A:

RECUR50S PROP]QS

INMEDIATO, DE ACUERD0 A RUTA DE TRANSPORTISTA  /'. CONTADO
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MüntE`Siüo Her"ra
L HOSPIT"

A{liiii{tistrsdür [}® Ld Ofdcn:
`I`ec. .5a!vad®r Amo!tlo Meiid¢k

`]EFE DF, `iECCLÓN m.: Pl+ANTA *`ÍSICA
Teléí"iü:  2792~:}0?Ü>

El@boró:   LÍc. Carlo§ Jo§é Argugta lleHiáiide*,

FECHA DE DlsTHmucIÓN:
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