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.NlINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SAl 1JD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INS11TUCIONAL (UACI)

o " Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia. Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
jurfdlca
surnlnistrante:
Clasificación:

otrecctón:

San Miguel, 14 de febrero de 2020/
Departamento De Ginecologla y Obstetricia.!

No de Orden:

Solicitud No:

5312020 r:
02/2020

Correo Elet::trónlco:

PRoceSAPORA y PISTRIBUIDORA/ NIT:
NACIONAb...s.A DE C.V •

Mediana Empresa NRC:_
Calle Los Almendros y Avenida Roosvelt Sur; Centro Comercial Galerfas jardín. 2do Nivel. I.ocal
No. 10. San ~1iguel. Iel: 2660-7305.

trodgt.saomíglJel@prodina.com.s'l

/"

Compra de Sello Rectangular de hule,omango de madera para sellar diferentes correspondencia recibida en el departamento
de Glnecoloola v Obstetricia del Hospital Nacional San Juan de Dios de San MIguel.

R CANTID U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR
Ao UNITARIO TOTAL

1 1 C/U 801035&0 SELLO BASE /-1AOERA RECTANGUU\R2 7 - 5x4 cm $ 7.06 $ 7.06
/

/

irró~~us~{L:~;?tf't"~U::~f.~~~~~r=.;;~Jt~~g.~~~~~~~;~Kv~~~~~i6~f~~7.J:"~j~~;,~J~;;?'::~k~~~Ul~k~:t;~~;~!:i[JS~~'¡t;~~~~}i~~f~~~1f/:$-~{;(-}plO:&:
(TOTAL EN LETRAS) Siete 06nOO Dólares de los Estados Unidos de América /

O OBSERVACIQN O INQI<:A<;fQNES GENERALES PARA El SUMINjSTBANT§: C.C.
TAAI~ITEPARAPAGO DE LOS BIENES:Presentar en la Unidad financiera LJFI.para tramite de "ALMACeN

Si el servicio o suministro es Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospltill Nacional San "UFI

Igualo mayor a $ 100.00 (sin Juan de Olas de san ~1I9uel.ceno copias de las facturas y actas de recepclón debidamente 1<UACI
firmadas y selladas por eVla Guardalmacén. Representante de la empresa Surninistrante. 'PRESUPUESTIncluir IVAI tavor aplicar y Administrador de contrato u orden da Compra. O(<l/lejar en factura el l~~ de En caso de no aceptar esta Orden. solicita mos por escrlto I~s razones por las cuales no -SOLICITANTERetención.' acepta la adjudicación. ·"AOM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : I RECURSOS PROPIOS.

LUGAR OE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA; 104 OlAS I FORMA DE PAGO: I CONTADO -/
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Orn, Jeny Br en da Hernande~e-Nola5 ~/
DIRECTORA HOSPITAL

Elaboro: tic. Ismeet Alfonso Granados Sánchez.

AdmInistrador de la Orden:
Dr. Fellx Antonio Reyes Reyes /
Jefe Depart. Ginecología y Obstetricia. Fecha de Distribución; " n FEB. 2G20Tel: 2792-3359 1..


