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LügBr  y Fecha:

S®!icitante:

Nombre   de   ]a   persona
natural         o         juri'dica
suministrante:

Ciasificación:

Dirección:

COMP" BE FAjA

HospmL NAcloNAL  "sAN juAN DE Dlos" sAN MIGUEL
oRDEN DE COMpm DE BIENES y SERVTCIOS

UNIDAB DE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

San Miguel, 28 de jünio de 2023.

ALMACÉN DE SUMINISTROS €ENERALES

ALMACENES VIDRI, S.A. DE C.V.

GÑAN EMPR£SA

i i t.3S !} t Tf\i
>,     ,t`rs     i

No de orden:                              321#023

Sal icitud No:                                   02/2023

NNT::          ---       ____

Corre®
electrónico: ig_g_B_?!._£eLr_H_a__©v_i.g__£i__._±_e_rH__¥_§_¥_

CALLE AI DELIR}C) Y CALLE LAS ATMAPOLAS,  URBAN}ZAC{ON JARD}NES  DEL RIO, SAN MIGUEL.
TELÉFONO: 2271 -4033 Y 6308-5523.

LUMBAR CON TIRANTES AjusTABIES PARA EL ALMACEN DE INSUMOS GENERALES DEL HOspmL NACIONAL SAN juAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

cÓDIGO
MINSAL

46182201 FAjA           LU M BAR           CO N           TIRANTES

AJUSTABLES, TALLA S. #

CINTURÓN     DE     SEGUR{DAD     PARA     FUERZA
KBS024M.
VAL{DEZ DE LA OFERTA: 5  DLAS.

$          11.95 $              11.95

{TOTAL £N LETRAS}: ONCE 95Í100 dófares de los Estados Unidos de Américax

¢__Q_B_§__E_ByACZo_ür ®

Si €1 servici® o suministro es igua¡ a
mayor  a  $  180.80  {sin  in¢lüir  rvA}
favor aplicar y reflejar en fa€tLir3 el
1% de Retención.-

`".Q_=.ü€{_Q,ü._E__£_____g__E_"_E_RAIES_PA_m__Ei.su.M.iNi_sTm_N_Tr=
T"MnE pARA pAGo DE Los slENEs:
C®}ocar en la Factura No. de Orden de Compra y código det prodüct®. pres€ntar OCHO {8} copias dé las factüras y Sell® de la
empr€Sa al Almacén para 1® €ntrega de los product®s.
Pr"ntar £n la Unidad Finan€iéra UF{, para tramite d€ QLi€dan. Factura €onsümidor final en duplicado cliente S nombre d€l
Hospital Nacional San Jüari d€ Bios de 5an Miguef. actas de recep€ión debid3ment€ firmadas y s€Iladas por €Í/la GLiardalmacén,
ftepr€sentante de la empresa SLiministrant€, Administrador de contrato u ord€n de C®mpra.
En cíi5® de r¡o aceptar  esti Ord€n. solicitamos p®r escrito las razories por ¡a5 cLial€s no ac€pta !a adjüdícación.

C.C`
*ALMACÉN
*uFI
+uACI
*PRESUpuffl
0
*soücmNTE
*ABM. DE OC.

LUGAR DE ENTR£GA: Ho5prrAL NAcloNAL sAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENT®: FONDOS PROPIOS

FE€HA DE ENTREGA: FORMA DE

fraín Mo H€rr€ra

Aüfrinistrador de !a Orden:
Sr. Jü€i A}b€rto Lói}ez Btirrios
Auxiüa{` de A}macén de Süministros Generales
Teléf®no: 2792-3147

Elab®ró:  Licda. "ida Marina Riva!Llópeti

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


