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Lugar  y Fecha:

So!i¢itan¢e:

Nombre   de   ¡a   persona
natura'         o
süministrante:

€!asíficación:

Direc£ión:

coMpm DE sELLoS

jurídica

HosprrAL NAcloNAL  "SAN juAN DE Dlas" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y §ERVICIOS

UNIDAB DE COMP"S PLJBL}CAS {U€P}

San Miguel, 23 de agosto d€ 2823.

SUBDIRECCIÓN         +`

PROD]NA, S.A. DE C.V.    `

MEDmNA EMPRESA

CENTRO COMERcmL GALERiAs jARDÍN LOCAL IQ SEGUNDO NIVEL.
TELÉFONO: 2660-7305.

PARA LA sLIBDIREC€ION DEI HOsprrAL NACIONAL SAN juAN BE DIOS DE SAN MIGUEL
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N® de orden:                               404/2ü23

So]icitud No:

Nrr:
NRC:

C®rreo
elestróriica:

00Z„823  ^^,

11111111
¥__g,É!±.a_.£_±_[o._S__3__±__.__sa__H__H±__í__g_s±_._e!__@_?__E_9__d__,!_±_.±_.t__£.S

_ffi__,_§__¥_

cÓDIG®
MINSAL

DESC"PclóN SOucrru D; MtNSAL DEScfüpcló" €DMERcmL

Ó2 8010358S SELLO   REDONDO  DE  HULE,   MANGO   DE

MADERA.                                                               "

04-     SELLO     BASE     MADERA     CIRCULAR     030

{30MM+ SUB~DIRECCIÓN
VAUDEZ DE LA OFERTA:  10 DÍAS HÁBILES.     ``

S          ?.00 $            14.00

CATORCE 00/100 dólare§ de los Estados Unido§ de América.{TÜTAL EN LETRAS):

¢____Q,B__§__E__B._¥_4_€__=_Q.ü_Ú

Si el serricio o §uministro es igua! o
ma¥or  a  S  ioo.88 {sin  inclüir  NA}
favor aplicar y íefiejar en factura el
1% de Retención,~

±_" Dtc_ACIONES_ GE"£RALES PAm__EL _SU"INISTÑANT.E:.
T"MHE PA" PAG0 DE IOS BIENES:
Col«ar en la Factüra No. de ard€n de Compra y €Ódigo di±l prodücta. preseritar OCHD {8} €opias de las factL}ras y Sell® de la
€mpresa al Almacén para la entrega de los pmdüct®§.
Presentar en la Unidad Financiera  UFL para tramite d€  Qüedari7 Factüra €onsumidor final €n dLiplícado c]i€nt€ a n®mbre d€i
Hospital Nacienal San jtian de Dios de san Miguel. actas de recepción debidamente flrmadas y s€ll&das por el/¡a Guardalmacén,
R€prgsentante d€ ¡a empreü Suministrante, A¿ministr3dor de contrato ü order} de Compra.
En caso de n® aceptar  gsta Oden, §olicitamos por es€rito las razories por ]as cL]ale5 no acepta la adjüdicación.

LUGAR DE ENTREGA: HosprTAL NAcloNAL sAN jLIAN DE DIOS 5AN

FUENTE DE FINANcmMIENTO: FONDOS PROPI®S

FECHA DE ENTREGA: 2 a 3 DÍAS HÁBILES DESPUÉS APROBADO  + FORMA r*E PAG®: CQNTADO    /

r. Carlos E{ram Mo
DIRECTOR

Administrador d€ la Ori€m
Sra. Tatiana Rodrígu£z Membr£ño de Gor}zález
Asi£Lente de Sübdirectióü
Te¡ éf® no: 2792*3024

Licd&. Alicia Marina Riva§ Lóp€z

FECHA DE BISTRIBUclóN:


