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Lugé*r  y Fecha:

So!icitante:

Nombre   de   la   pers®na
riatural         ®         jurídica
suministrante:

C!asificación:

Direcc§Ón:

HaspITAL NAcloNAL  "5AN juAN DE Dlos" SAN MlgüEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SEft"CIOS

ÜNIDAD ÜE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

San Miguel,19 dejLilio de 2023~

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

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

GRAN EMPRE5A
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No de orden:                               35¢/2023

Solicitüd N®:

NIT:
NRC:

Carrea
electróni€o:

13/2¢23
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CALLE AL DELmlo y CALLE LAS AMAPoiAS,  URBANIZACIÓN jARDINES DEL R{O, SAN  MIGUEL^
TELÉFC}NO: 2271~4033 Y 6308-5523.

COMPRA DE BATERm RECARGABLE CUAD"DA PARA EI DPTO, DE SUMINISTROS  BEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0S DE SAN

céBI€O
M]NSAL

DES€RIPclóN COMEHcmL

8®ZO®230 RECARGABLE CUADRADA DE 9V. BATERÍA ALCALINA 9V CUADRADA DURACELL
VAL}DEZ DE LA OFERTA: 5  DÍAS.

$          4.8ü $           96.ü0

NOVENTA Y SEIS 00/ioo dólaB-es de !os Estados unidos de América. `{TOTAL EN LETRAS}:

6_Q_a,§_?_.B.¥A€!_g_ü. ®

5j el s€rvício o suminístro €5 igLial ®
mayor  a  S  ioo.00  {sin  incluir  rvA}
favor aplicar y rEf!ejar en factüra el
1% de Retención.-

_!__H_P=E_€A_q__9_N_E_S_____§..g_"._€__gSLES___._E&ffi...E.t_..S.U.M_"IST.R4_ü.T.f£

TRAMrTE pARA pAGo DE Los BIENES:
Colocar en !a Factura No. de Orden de C®mpra y código del pr®ducto, presentar OCHO {8} copi3s de ¡as factürBs y Se!!o de la
emprgsa al Almacén para 18 entrega d€ los pr®dustgs.
Presentar en la Unidad Firianciera UFL para tramite de Quedan, Factura consumidor finai en dupiicado cii€nte a nombrg del
lio5pit3I "acional San JLian de Dios de san Migü€], a€tas de recepcíón debidamente firmadas y S€i]adas por e]/ia Güardalmacén.
R€presentantG de la empr€sa Süministrant€, Administrador de contrato L) orden d€ Compra.
En cas® de no aceptaí  esta Orden, s®licitam®s por es£rito las razones por !as £ual® no acepta la adjiidí€ación.

C.C.
*ALmAc£N
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*PRESUPUEST
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*SOL]CnANTE
*ADM. DE OC`

LUGAR DE ENTREGA: HOsprrAL NACIONAL sAN juAN DE DIOS SAN

FÜENTE DE FINANcmMIENTo: FONüOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO:

RECTOR H05PmL

Adnrinistraü®r d£ ]a Orhen:
Ljcda` Laüra María García Lo`'os
J€í€ d€ D£parLam€Rto d€ Süminis{f`o§
Te} áfor!a: 2792-3194 -7745-7148

Elaboró:  Li€da. Álicia Marina

FECHA DE BISTRIBUclóN:


