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lLjgar y Fe€ha:

Solicitante:

Nombre  de  13  per5ona
natural        o       jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dírección:
Teléfüno:

HÜSPITAL NACIONAL "SAN JUAN  DE DIOS" SAN  MtfiuEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S
UNIDADES DE CÜMPRAS PUBLICAS {UCP}

SAN MlüuEL, 28 DEjuNIO DE £023.

DEPARTAMENT0 DE CONSERV]ACIÓN Y MANTEN{MIENT0

MEGA AIRE,  S.A. DE CW.

PEQUEÑA EMPRESA

7 Calle Poniente # 206 Barrio La Merced, San Migue¡,
Telefax: 2661 ~42B9; 2661 -4134; 7435~7?+75.

No d£ Orden:

Solicitud No:

NIT:
NRC:

CQrreo
electrónicü:
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t`OMPRA  C)E  MATERIALES  ELÉCTRI€OS  PARA  }NSTALACIÓN  ELÉC"ICA  PARA  EQUIP0  CENTRAL  AIRE  ACONDI€IONAD0  DE  10  TONELADA5  DE
UNIÜAD DE CUIDAD05 INTERMED[OS.

r,ÓBIG0
MINSAL

nBSGRlpc[ÓN
VALOR
Tü.I`Al,

?020£ii9 DESCRIPCIÓN    SEGÚN    MINSAlj:    CABI+E    EI..ÉC:TRIC0    TSJ    S/4
(VULCAN)

DESGRIPCIÚN CCIMERCIAI.,: MTS CABLE ELFÚCTRIC0 TSJ fi/4

$14,25 $641.25

: SEISCIENTOS CUARENTA Y UNO Z5/100 D LARES DE LOS ESTADOS UNÍDÜS DE AMERicA.TOTAL EN LETFtAS

rr #.BS.ER¥A.GJ..(Jff "

£i  L]i   S€rvil''io  Cl  5Lmli]}i5tro  es  igmi  0
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TRAMITE PARA PAG0 DE LOS BIENES:
Coio€ar  en  la  FactLira  No.  De  Qrden  de  Comprft  y  Código  del  producto,  pr€sentar  OCHa  {8)  €opias  de  las
factura5 y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos,
Pre5entar ert ia Unidad Finan€íera UFr, para trami{e de Quedan, Fac[ura consumjcior finaí €n duplicado cliem€
a  nombrg  del  Hospital  Nacional  San  juan  de  Dic>s  de  sar`  Migue{,  cicho  copias  d€  iaE  t-actL'ra5  y  artas  de
rec£]pción   debidamente   fi`rmadas   y   sel]adas   poÍ`   ¿l/Ia   Guardalfíiacén,    RepresentBnte   de   la   empr`esa
Sum!nistrante, Admínistrador de contrata {j orden de Compra.
En €asü de no ace tar e5ta Orden, solicitamos or e5€rit¢ las razQnes or la5 cua!es no ace

LUGAR DE  ENTREGA: HOSPITAI NACÍONAI SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEl

FU8NTE ÜF. F!NANCIAMIENTO:

fECHA DE  ENTREGA:
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RECUR§OSPROPIOS      y`

05 DÍAS HÁBILES                ## FORMA DE PAGO:

Admi]iístrador de la Orden:
Tec, jc}i.F+i Amt'?r}{+o R€`ycis Mat'h iica
EN{:AR{;ADÜ DE EQU!PC} BÁSIC0
T£léfonci: 27#2-3069: 279'¿.306';

[RÉDiTo3oriíAs      #

Elaboró:  Lic. CarJo.c tJÜ`* ArBti€ta HÍ±rná]i{lEr.
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