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Lügar y Fecha;

Solicitante:

Nombre    de    ]a    persona
natura}            ®           jurídi€a
sumiriistrante:

Clasificación:

Dirección:

HosprTAL NACIONAL "sAN juAN ÜE DIOS" SAN MlfiuEL
ORDEN DE CüMPRA DE BIENES ¥ SERVTCIQS

UNIDADE5 DE COMPRAS PUBLICAS {U€P}

5an Migüel,14 de n®viembre de 2023.                                                NQ de ord€n:

DEPARTAMENTO 0E CONSERVAclóN Y MANTENIMIENTü            5olicitud No:

NIT

EE£#_eS._P_r___§±A.  DE_. £,.yL2
NRC:

Wt ?*i'i  i  ,r\i
i

•\     `    \.'.   t    t         t

521/2¢23

15 7í`2023

&RAN E MPRESA.                                                                                                   Correo eie¢trón ica:                       .§_"``€_e#traffif.#£ü..n.ds.E..€.S.ffi

2a CALLE aRIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, SAN MISUEL. TELÉFONOS: 2661~1100,  FAX: 26$1`29Á9

CÜMPRA  DE  MAT£RIALES  PARA  LA  ELABORACIÓN  DE  DNls{ONES EN  PEDIATRÍA y GINECoLO€ÍA  CÜN  ELLü  CüNTRIBum A  LA  INSTALACION y  MEj®R
FtjNCIONAMIENTQ DE NUEvOS AIRES ACONDIclaNADÜS QU£ SE INSTALARAN.

£ÓD160
MINSAL

DESCRIPCIÓN SE6ÚN MINSAL DEsCRIPCIÓN  cÜMERcmL
PRECIO

UNITARIO

01        i           CUB

7$2ü83a$

7a2$83®7

7ü212427

¥$212423

7B212426

7ü2i2484

7ü2ÚSG8#

TOTAL US:

$2.?2

$2.20

S®.62

$0.9ü

$1.25

$0.04

VALOR
TOTAL

$48.96

$66.00

$3.72

$8.10

$15¢

$12.00

$19,50!            $19.50

$165.?8
AMÉRI€A.

{TÜTAL EN  LETRAS): CIENTO SESENTA Y CIN[0 78/1 ü® BÓLARES DE LOS ESTADÜS UNIDüS DE

6`08SERVAclóN 0

Si  e!  serviciü  o  suministro  es
igua!  o  mayor  a  $  10S+OO  {sin

in€!uir    Í\fA}    favor    aplicar    y
refiejar   eri  factura  el   1%  de
f{et£nción,-

!"CL£CI0NESGEN_Ej"EjL_P_S.&_B_É.L.S_U`M.".¥TS_T~B&j"IÉi
TRAMrrE PARA PAGO DE LOS BIENEs:

[Q!ocar en,  la  FBctura  No,  De  Orden  d€  Compra  y CÉd¡ge d8}  produc{o,  presentaí SCHO {8:. copías  de  !as  factu,+ss `y  se[io  de  la
empr€sa ai Almacén parg !a erttrega de ;os prc`dLictos.
Presentar  en  {a  Unidad  Financiera  UFí,  para  {ramite  #e  Qu€dan,  Fac{uía  cor.Sumiclor  finai  en  dijpi!cado  clientg  S  fic!mbf€  dei
Hospitsi  Naciona!  San juan  de  Díos  d€  san  MS¥*e!,  o[rm  cop!as  de  +3s  facturas  y  scta5  de  recep€ión  d€bidemen{e  firm3d3s  }`
ssiiadas pof ei/Ia GL3ardaimacén, Repí-e5en{8ntE de ¡s empíesa Sürninistíarite. Aclminístracjor de con€rsto u Qrden de Compía.
En caso de nQ aceptaí esta Ordenj sgiicitamos pür es£rito ia5 razün€S pQr }as €ualss fiQ acspta la sdjudi€a€ió!i

LUc3jt4.R€jE£rúrRE.GA: HOSPITAL NACIONAL SAN ]UAN DE BIOS SAN MIGUEL

MOC}ALiüAD  DE  COMPRA: COMPARACIÓN DE PRECIOS

FUEN`TE  DE  FINANCIAMIENTO:

FECHA DE  ENTREGA:

RECUR50S PROPIOS

INMEDIATO, BE ACUERB0 A ÑUTA  DE TRANSPORTISTA
`  FC}RMA DL=  PAGO

Administrad®r Be La Orden:
Te€, Sa!vador AmoiciQ Méndez

jEFE  íjE 5Ecc.íórü  DE pLANm FÍs{cA
Te!éfono: 2792.3ü7Q; 2792-3067.

£laboró:   LÍc. Caríc}sjosé Argueta Herrtández

# £  ff ti¥  3#Í£
FECHA 0E DISTRIBU[IÓN:


