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HOSPITAL NACI0NAL  "SAN JUAN DE DI0S" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y  23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN,  SAN MIGUEL

Lugar  y Fecha:               San Miguel, 25 dej.ulio de 2023

Solicitante:

Nombre       de       la

persona   natural   o
jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

Correo Electrónico:
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No de orden:                     365/2023

Solicitud No:

NIT:

NRC:

R CANTIDAD U" cÓDIGO DESCRIPCIÓN
PRECIOUNITAmo ALORTOT

ESTA ORDEN  FUE TOMADA PERO NO UTILIZADA
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D OBSERVACION -Sielservicioosuministroes igualomayora$100.00(sinincluirIVA)favoraplicaryreflejarenfactuael1°/odeRetención.-
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:TFLAMITEPABAPAGODELOSBIENES:PresentarenlaUnidadFinancieraUFI,  para  tramite  de

C.C.*ALMACÉN*UFI*UACI*PREOSUPUESTO*SOLICITANTE*ADM.DEOC.

Quedan, Factua consunidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
san  Miguel,  ocho  copias  de  las  factuas y  actas  de  recepción  debidamente  firmadas  y  selladas  por  eMa
Guardalmacén,  Representante de la empresa Suministrante, Adininistrador de contrato u orden de Compra.EncasodenoaceptarestaOrden,solicitamosporescritolasrazonesporlascualesnoaceptala

adiudicación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0S DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: |FOFMADEPAGO:|

Dr. Carlos Efraín Montesino Herr€ra
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboró:

FECIIA DE DISTRIBUCIÓN:


