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lugar  y Fecl":

Solicitante:

Nombre {¡e ia persoíia
rffitura!  o ju ría'ica

siiministf.£3ntt3:

C!3sificación:

Dirección:
Te!éfonS:

HÜSPITAL NACIONAL "SAN JUAN  DE DIOS" 5AN MIGU£L
ORDEN PE CÜMpm DE BIENES y SERVTCIÜS

UNIDAD DE ADQUISICI0NES Y CONTRATACIONES IN5TITUCIÜNAL {UACI}

SAN  MIGUEL,   30 DE MAYO DE 2023.

DEPARTAMENTO ÜE CONSERVACIÓN Y  MANTENIMIENTO

`K„A~N.s£"iügE"`].EBiA.£.u:.N!!£Á.§2ALmg...£.t.¥!

MICR0 EMpflESA,

Reparto Metr.opolitano, Ave.  Herrgra y Pje. Sarita  Marta #6-C`{ 5an 5alvadür
2226^9684  Fax:  2235-8667

Na de Ord€n:

5o]icitud N®:

NIT

NRC:

CorreS
Éiectrónico:
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COMPRA ÜE MAT£RIALES PARA #EALIZAR LA R€PARACIÓN DE AL MENOS 30 lNoüoROS DE TIPO FLUXÓM£"O PARA üESTAPAR TUBERiAS EN ÁREA5 BE COCINA Y LAVANDEftíA.
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Tü'-rAlj us:

DESCRIPCIÓN  MINSAL: KIT DE  REPUESTOS  PARA FLUXOMETRO,  SEGUN  IMAGENES

ANE*AS

DESCR]PC]ÓN  COMERCIAL:  Kit  de  Rondanas  }iglvex  Sf-ü59  Para  Spuc¡  cle  38  mm
Negro  HELVEX ,  Anillo  Presión  Helvex  Npl  Extem  Rf-Ü36,  Kit de  Émbo¡o  Helvex  Sf+
OS4  Para   Fluxómetro,   Estopero  Arm  C/cuerda   Fluxümetro  Sf~110,   Eacut  Embc}lo
Para   Fluxómetro   Hewex   Sf-124   Azul,   Oring   2~123   Helvex   Rf~035   Necjro,   5pud
American   Standard   de   38   mm   12021,ü00   Bronce,   Me[anismü   Cíerre   Llave   de
Retención Helvex Sf-015~C.  Fabricación  Mexic®

Gai'¿.jnt}`¿3  t.`ie}  [}roduc£D:  3  me5L>s,  úrti{=¿imemc. poí. d@Sp¿.i'fec.tQ5 €le fabri£i3.

$255.00 $7,650.00

MIL SEtscIENTOS CINGUENTA 00/100 D
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Si  #1  `".viL`iü  Q  sumini5m  es  j&u{a}  o
mayo{'  a   S   1#0,00   (si!i   im`luir  IVA}
fe?V()r   LqÉ}li[dr  vy   r€Í`¡gjar   en   fdi?[i}t'a   LAl

1% dE  ReL€ncióti.-

LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

i"tffi£inni:fis£±±±±±E±iaL!i&EaRAÍ:L£!!a±±¢!!±±:£±!ÁnH=£;¿
T#AMITE PARA PAGO D€ LÜ5 BIEN£S:

Co¡ocar en  la  Factura  No.  De  Ordan  d€ Compra y Códigü de!  produ€io,  pr*s#Íitar Üt-.^+1ü {8} ¢c>pias de  las
factur¿is y seilo de la emrjí'esa al A]macén para !a entrega de !®s pr®ductQ5.
Preseíitar  en  la  Unid3d  Financi.era  UFÍÍ  para  tramit€  de  Quedan,  Factuí.a  consumidt]{.  final  en  dLJplicadü
€!iente a nombrg del  Hospital  Nacional San jLian de  DicSs de san  Miguel+  ocho copi&s dp lj3s factLtr35 y ¿*ctas
de  recepcíón  debidamente  firmadas  y  sellada£  por  e!/la  Ciu&rdalmacén,  Repre5entante  de  la  empr`gsa
Suministrante, Admiriiístradür de contíato u ür-deíi de Cümpra.
En   ca5ci   c¡e   no   aceptar   esta   Orden,   £o¡icjtamüs   por   escritü   lcis   razünes   pc"   !as   €ualt:s   no   acf.ií}ta   lú?

25 * 35 DÍA§ HÁBiLES, DEspiJÉs DE REc¡Bm o.c.

Admi¡tistr;*tlür {lp La nr{li":
!`t}{.``  S¿!i t<fj]cl{]j` Ai'ii{jltl{]  MetiidE¿  L&i.a,

`T!.i |> {Ítf  £¿`C{`ion  ti€  p}1ltlL,-Í  íí5ic.i

Thlé{ {]ito;  2?{j2-3(}?{}; 2',''#:!-30b7

Blaboró:  Lic. Carlos JÜ§é Argugta lleriiández
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