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Lugar y Fe€ha:

5®licitante:

N®mbre de !a persona
natural       o      juríciica
suministrante:

C!asificación:

Birección:

HosprTAL NAcioNAL "sAN juAN DE DIOS" SAN M16UEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SE*VICIOS

üNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS {UCP}

San Migue!,13 deju¡io de 2023.

PEQUEÑA CIRUGÍA

SALVADOR EXEQUIEL MARTÍNEZ ARIAS
IMPRENTA SAN AGUSTÍN"

Pequeña Empresa

Avenida Gerardo Barrios #703, Barrio 5an Francisco,

N® de Orden:

S®Iicitud Ng:

Nrr

NRC:
Correo
e!ectrónico:
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03/2023

=a_f=Fia_.z.a_ga_[_E_i_a_SQ@__cim_ai_§.com

M igue!. Tel. 7478-6539/7232-5413

PEQUEÑA CIRUSLA.
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T"MrTE pA pAGo E L0sBIENES:
c!a ocafac rtu nH Ct raN 0 ig Q del.er nde OmPray cto, presentar OCHC} {8} copias de
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*           ,     *  +  1 de Compra,ascuaiesno  acepta  ia *ABM. DE OC.

ca Qa de a C tar €st Orden,s icitamQS scrit as azones  por
ción

* OBSERVAclóN *

Si  €1  servic!o  o  suministro  es  igua!  o
mayor a  $  100.00  {sin  incluir NA} favor
ap!icar  y  reflejar  €n  fatiura  e!   1%  de
Retención,-

LUGAR  DE ENTREGA: HQsprrAL NACIO AL N J AN DE DIQS 5AN MIS EL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PR   P

FECHA DE £NTREGA: 8 FORMA DE PA60: CONTADO    `,`


