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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _ovtuones v oncan
& c .—o"""““‘-\_______—j‘/..-
. ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

NE‘[IDAD DE-ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)

E:ﬁ‘ina\i 11 Calle Poniénte y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

iMiguel, 16 de noviembre de 20157 No de Orden: 5’16'/

iis

¢ion de Lavanderia y Costurerfa /7~ Solicitud No: 003/2015

Lugar y Fechai; San

Solicitante: Sec

Nombre de la perst'm'ai;

w0 uidde|  SINAI REPUESTOS Y MAQUINAS, S.A. DE C.V.~~  NIT: 0614-251000-102-9

suministrante

Clasificacién: Me‘,&ihna empresa
sd=h . Alatheda Juan Pablo Segundo, Avenida Espafia contigno a Viduc Espafia #124, TEL: -
Direccién: i , .
0 2221-1506
Repuestos paraj ﬁéduin’a5dé%’&oser /
s b ] PRECIO VALOR
CANT | UM . DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1| cu | T75-3P CONTROL PARA MAQUINA JUKI $ 678§ 6781
1| e fsie “T75-3P CONTROL PARA MAQUINA RANA. $ 6.78 | 6780
3 cr i : -32 FAJAS PARA MOTORES MAQUINAS INDUSTRIALES $ 45218 13561
2 | o fsiE ‘147150 PLACAS MEDIA LUNA PARA MAQUINA INDUSTRIAL $ 45218 9,04
2 | o fsic /52237 BOBINAS PARA PLANAS $ 452 $ 9.04
3 | cu lisic 'HSH-7.94B JAPONES (GARFIO ROTATIVO PARA MAQUINAS | $ 22,60 | $ 67.80
e INDUSTRIALES)

EN LEFRAS) || CIENTO TRECE 00/100DOL. CA /
= OBSERVACION Acr‘y??@ A 3 GENERALES PARAE . : c.C.
Si el servicio o sumi:iij'stm TRA} e

MITE PARA. PAGO DE LOS BIENES: Presenfar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFY
I¥a iconsumidor final en duplicado cliente a nombre del Haspital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

pias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
eSentante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE

es igual o mayor; ja$ |
100,00 (sin inclviri IVA) | ...
favor aplicar y veflejar en |

o O & 3

[;::2:2“,)“ _d 1 “ de En caso:de no aceptar esta Orden, solicitamos por escﬁWes por las cuales no acepta la adjudicacion, *ADM. DE OC.
LUGAR DE FN‘I‘REG Al Jiky HOSPITAL NACIOWAL SAN .XUAN DE DPIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO FORMA DEPAGO: | CONTADO _~

" E. 7 ; e ‘ / o

Dra, Juaniwmkméndez de E‘\angi&" S
DIRECTORA HOSPITAL \ ¢ S o, 2/
SRS Elaboro:

Miguel Alexander Méndez Rivas

Administrador dje:;“liji-drdmi
Sra. Nelly de Castaneda :
PBX: 26656100 EXT: 1123 i




