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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   la   pÉrsüm
nfltural           o          `|ijrídica

suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACI0NAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIEUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UN)BADES BE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

San Miguel, 25 dejulio de 2023.                                                  No de ord€n:

ÜEPARTAMENTO  DE` CONSERVACIÓN Y MANTEN{MtENT0                   S®IicitHd  N®:

NIT

EE__E___U=_=H__Q£__§_.4_,===:B:.Efl
NRC:

GRAN EMPRESA. Correo e!e€trónico:
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361/2023

i06/2023

2a CALLE ÜRIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, 5AN MIGUEL. TELÉFQN05: 2661-1100,   FÁX: 2661-2949

coMPRA  DE  MAT£RiALEs  PAm  LA  iNSTALACIÓN  DE  GRiFOS  PARA  LAVAMANOS  CON  LLAVE  DE  pEDAL  NE€ESAR}OS  EN  ÁREA  DE  UNiDAD  ÜE  €UiDAD05
INTEN5IVOS PEDIÁTRICOS Y REMPLAZO DE LOS EXISTENTES POR DETERI0RO.

GANT,i    U" €ÓDIG0
MINSAIJ

7021107?

70211051

70211$83

?0211090

7021lú78

7021281§

`J0212414

70212"4

nESC"P€IÓN §EGÚN MINSAL

Ll.Avg Dg 1 /2 " £.ROMADA DE r+Eof`l

WÁwijLA n£  r^oHTR()i`  c#QMADA  DB  i  ;`  2  "A {`A

RAR!,:H

c;R!{:o     MtlN{.jc.oMAfjno      ]/4      #E     vugLtA+

METÁ¡.lc,O

ADApl'At)OR MAC}.10 DE 1/2 " üE P`V,£

llAVE     r.tjELlo     DE     SANSo     AL     Pi§o     PRRA

rRE.f,AÜERü

slLic.oN `mANSPAfi£NT& ,i UBCI D8 :30a MI

AN€lA FLÁ5Tlc.A m= S/1Á.` X 2"

TORNllL{3 CSC}l,C}SC} {}*  11/2" X  10 MM

nEscRlpclóN  CoMERCIAL
PRECI0

UNrmHto

LL AW I AV PEC}Al  1/ZP SENC CROM 5/PITÜN

VALVum CONTROL PARED 1/2 X 3/8PLG

ILAVE LAVABO 1/2P MET CRQM M/CRUZ GR

ADAPIAÜOR MACHO PVC A 1/£ PLG

LLAVE FREG 1/2P MET CROM C/ALT

sgll,AmR SlllcoN USO G[NERAl .l.MNS

ANCLA TA£O C; 5/1ó X 1-1/2 PIG

TORNILL0 LAMINA C 10 X 1~t/2 PIG F

VnLOR
TC)TAL

TFtESCIENTOS NOVENTA Y DOS LARES DE LOSTOTAL EN LETRAS

rruflffi.£..E.R`JA£_I__É.£". 11

:i  l.i  sl`rvic`iü 0 Slfmi(iisirü e5  iguat  0 mayoí' a

¿    lü0.0l]   {.£in   in€iLiir   WA}   favor   apLic3r   y
{`t`fli..ia3` €!`  fac`{u{a c.i  1% dc  Rp{cnción.i

TRAMHE PARA PAG0 Bg LOS BIENES:
Co¡ocar en la Factura No. De C}rden de Compra y Códiga del producto, presentar Ocliü {8} copias de !as
fa€turas y se!lo de la empresa al Almacén para la entrega de los producto5.
Presentar €n la Unidad Finariciera UFI, para tramite de Quedan,  Fa€tura cansumidor fin8! en dup!icado
cljente a nombre del  Hospita¡  Nacional  5an juan  dÉ  Dios de San  Miguei,  ocho copias de  las facturas y
actas  de  recepción  debidamente  íirmadas  y  selladas  pür  el/la  Guardalmacén,  Rgpresentante  dÉ  la
gmpresa Suministrante, Administrador de €ontrato u Ürden de CQmpra,
En  casü  de  no  a€eptar  esta  Orden,  solicitamos  p®r  escrito  las  razünes  por  las  cuales  no  acepta  la

I,UGAR IJE E.,NTRF,GA: HOspri`AL NAcioNAL SAN ]uAN DE Dlos SAN MIGUEI.

FUENTE  DE

Ii'Et~:HA DE ENTREGA:
---_.___-----------------------------'-``-r+==_==----=--

Admiiii§iradar Dc 1,ít Ordm:
`re€. SawadorAmoldo Mendez Lara

t].-:F17, ]]F: SECCIÓN DF, PLANm FÍslcÁ
'I`pléíoim:  2792-3Ü7Ü; 279`2~306?+

RECURSOS PROPÍOS

INMEDIATO,  DEACUERDO RUTA  DETRANS

arlos Efraín MÜ
~+ DIRECT{}R

-FORMA DE PAGO: CONTADO

I..ic. €ariüs José ArguL€ta H£rnánd€&

F`ECHADEI}IS"IBÜCIÓ.N:
3  i  J#L  £S#3


