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Lugair  y Fecha:

Solicitante:

Nambre   de   ia   persor]a
natLirai         o         jurídica
süministrarite:

ClasifiEa£ión:

Direc£ión:

HospmL NAcloNAL "sAN jüAN DE Dlos" sAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BEENES Y SERvtcIOS

UNIDAD DE CQMPRAS PLJBLICA5 {UCP}

San Miguel, 29 de septiembre de 2023*

UNIDAD DE PARTO CON CARIÑO

FREIJND, S.A. DE C,V.

GmN EMPRESA

2a` CALLE OR{ENTE. Y 4@. AV.  NQRTE SAN MIGUEL
TELÉFQNO: 2661 -1100 ~ 7882-9999.

AMBIENTALCOMP" DE INSÜMOS DE T"NQUILIDAD
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No de orden:                              462/2023

Solicitud N®:

Nrr:
NRC:

C®rreo
e!ectrónic®:

11/2023

11111111
s__m,€,e_íi£r_g_@ft_g_.g_ad_s.É_.t,g_É±m

NACIONAL SAN JUAN

DESCRI PCIÓN SOLIcrruD/ MINSAL DES£R)PclóN CÓ MERCZAL

AUTOMÁT}CO  MANZANA80601007 AROMATIZANTE  AMBIENTAL  AUTOMATI~
CO,   CON   CONTROL  DE  FRAGANCLA,  IN~
CLUYE    FRASCO   DE   {175mg/250ml)    RE-
PUESTO.

VELA AROMÁTICA.

DESODORANTE  AMB
C/APA.

VELA    AROM     MANZANA    2.8X6PLG     KQVERA
PILLAR.

$        20.95

$          8.95

$         125.70

$         537.00

SEISCIENTOS SESENTA Y DOS 70/100 dólaresLETms):rroTAL EN de los Estados LJnidos de América.
C-C.
*ALmcEN
*ÜFI
*uAcl
*PRESUPU€ST

0
*OLlmANTE
*ADM. DE OC.
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si €i Servicio ® SLlministro es iguai 0
mayor  a  $  100*00  {sin  inclüir  NA}
favar apiicar y r€flejar en fatiura el
1% de Reten€ión.-

_q! DlcAaoNEs GEN ERALEs pARA EL SLJMlhlq5T"NTEI
TÑAMrrE pARA pAGo DE bos BIENEs:
Colocar en !a Factura No. de Orden de Compra y código del prüduct®, presentar OCHO {8) copias de ¡as facturas y Sel!a de la
emprEsa al Alma€én para la entrega d€ lt# pmductos.
Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Qu€dan. Factura consumidor firial eri dup!icad® cliente a númbre de!
Hospital Nacional San juan de Dft}§ de san Miguel. agtas de recep€ión debidamente firmadas y sel¡adas por el/!a Guarda¡macén.
Reprcsentante de [a empresa Suministrante, Administrad®r de c®ntrato u ord€n de Compra.
€n caso d€ rio aceptar ffita Ord€nt 5oli€itamos por escrito las razones p®r las cualf5 no acepta la 3djudicación.

LUGAR DE ENTR£GA: HosprrAL NAcloNAL sAN jLIAN DE DIO§ SAN MIGUEL

FLjENTE DE FINANcmMIENTO: FONDO PROPIOS

FE€HA DE ENTREGAÍ I N M EDmTA                            `r;``' FORMA DE PAGO:

€r=r"'¥los Efraín Mont
DIRECTOR

Adminismdor de la Ordm:
Diia. ALiroFa de! ñüsario Sa}azür de Esmlero
Jef€ d€ U{iidad de Pmo Con Cariñp
Teléfon®: 7160-2426

abotú: Licda. iüida Marina mvas LÓpez

FECHA DE DISTRIBÜclóN:
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