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Lugar  y Fecha:

Solicitantg:

Nombre   de   la   persona
natura!         o        jurídica
suministrante:

C!asificación:

E'ire€€ión:

HOspmL NACIONAL  "SAN juÁN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE C®MPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

San Miguel, 09 de agost® de 2¢23.

UN{DAD DE COMPRAS PúBUCAS {UCP}y'`

PRODINA, S.A. DE C.V.   `+

MEDmNA EMPRESA

CENTRO COMERcmL GALERÍAsjARDÍN LO[AL 10 SEGUNDO NrvEL.
TELÉFONO: 2660q7305.

PARA LA UNIDAD DE €OMPRAS PÓBLICAS  DELCOMPRA DE SELLOS BE DIFERENTES TAMAÑOS
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No de orden:                                  393/2823 '^+``+

So¡icitüd Na:

NIT:
NRC:

Correo
electnónico:
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HosprrAL NA€IQNAL sAal juAN DE Dlos DE 5AN

DEscRlpc]óN soucrruB/ M"sAl DEScffpHÓN COMERcmL

$           7.00

$         10.üü

$           8.00

$             56.OQ

$           70.00

$             8,00

%10358Ü

80103S80

44121604

441216Q4

SELLO   REDONDO   DE   HULE,   MANGO   DE

MADERA.

SELLO  RECTANGULAR  DE  HULE,  MANG0

DE MADERA 0 METÁLICO.

04-   SELLQS   B/MADERA   REDONDQS    MED{DA
3CM. VALIDEZ DE LA QFERTA:  10 DÍA5 HABILES.

29-SELLOS B/MADERA MEDIDA 4.5X3 CM

13-SELLC} B/MADERA MED{DA 4,5X2.Q CM,
VALIDEZ DE  LA OFERTA: 1 Ü DÍAS HAB}LES.

CIENTO TREINTA Y CÜATRO 00/1Üe dólare§froTAL EN LETRAs}: de los Estad¢s Unidos de América,
€.C.
*ALMACÉN
*uFI
*uAct
*PR£SÜPUEST

0
*soLlcrrj"TE
*ABM. DE QC.

ÓLQg_§__,E_B_¥_fic!._Q_ü_ ¢

Si el servi€io o suministro €s igüal a
mayor a  $  180.00  {sin  inclüir "A}
favor aplicar y r€flejar €n factura el
i% de R€t€n€ión.-

±ü_P_lü€.IO_N£.S__G.E»€"E_S.P484..EL._S_L7__ü"_"""I_E_;`
TRAmH£ PA" PAGO DE LOS BI£NES:
Co!afflr en ¡a FactHra No. de Orden de Compra y código de! prodHcto, presentar DCHO {8} copias de !as facttiras y S£il® de ]a
€mpresa al A¡ma€én para la €r¡tr€ga de los prodüctcs.
Presentam en ia Unidad Financiera UFL para tramite d€ Quedan, Fatiüra consLimidór fiHal en dL)piicado clíente a  nombre de!
Hospital Naci®nal San jüan de Dios d€ san Migü€lr ac€as de recepción debidam€rfte firmadaE y seliadas por el/la GLi3rdalma[én.
Representanee de la emprÉsa Süministrante. Administrsd®r d€ contraü u ®rden de Compr¢.
En ca5o ¿e n® acept3r esta Ord€n, salicitamos por escrito las razon€5 por las €Üa¡es no acepta la adjüdi€aciórt,

LUGAR DE ENTREÉA: HosprrAL NACIQNAL. sAN juAN DE DIÜS SAN MI&UEL

FUENTE DE FINANcmMIENTa: FOND®S PROPI05

FECHA DE ENTREGA: 1  a 3 DÍA HÁBIL DE5PUES APROBADQ EL ARTE F®RMA PE

Efraín M
DIRECTOR HOSP

Admimistrad¢r d€ Ja Ori€ü:
£.it`da, Ev€lin Marisal Quiiimilla ca5tro    4p'`
'récr}ico d€ Unidad á€ Compras Püb£icas{UCP)

Teléf¢n®: 2792-3081

Elaboró:  Licda, Aljcia Marina mt`as Lóp€z

FECHA DE DISTRlguclóN:
i  5   AS*fi  2#33


