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.~HOSPITAl, NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN lVIlGUEL
ORDEN DE COMPIlA DE BIENES Y SERVICIOS.

ONIDAD DE ADQUISicIONES Y CONTRATACIONES INSTITUClONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

SOlicitante;
,~omblt· de la pef'SMél

tlaturar. a l"rldJc.
s4J~~.lmtf .

clastttcacíón:'

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final U Calle P01~elltey 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 11 de Marzo-de 2020'" .

DEP¡.\RTAMEN1'O OECONSER~;\2¡ÓN y MANTENIMIEN1'O. /

. ALMACENES VIDRt,S.Á;{)~C.v.

GRANEMPRESÁ .

105/2020/

Com)fa de materiales ¡aril re aración de ventanales de diferentes servicios hospitalario.~_f_-,--,~_'-T -r-r-__ ~_-'

No de Orden;

Solicitud No: 013/2020

R CA.N'f. urM CÓDIGO DESClUPC1ÓN GENtRlC/\ DESCRIPCIÓN El'vfPRESA PREcro V,\.LOR
UNlTAIi.IO T01:AL

1 400 C/U 70208110 Vidrios celosías nevado de 1 Vidrio Solaire 40" Nevado $1.35 $ S40.00
metro.

/

NIT:

NRC:

ffi~~~~${t{kif}~~J;jijgt~~f~~ti;;:-~,v:~i~r~~Jg~{~;~0*~J;~?~~~~~~t.W~§L.. .¡·";SYi~ft~~f.~f.~~5\MtW~1,~:...~~~_i=!~,-,'~,-,i~...~~",~:."-,,,=-~,-,,-,,-'-'-i
(TOTAL EN L~J~~AS) QUINIENTOS CUARENTA OO/lOODOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS 1?_~.~'-!\:J:f.:~_C::~(-. "'---i

INDrCACI0Nll.s_YJiliJ;;,H,ALES !'NiA Et SU1YfIN1STRANTE:

TRA ...\UTE PARA Pi\GO DE LOS BIENES: Preseruar ~11 la Unidad Financiera UFl, para uamite de Quedan,
Facnua consurnídor final en duplicado cliente a nombre del Hospiral Nacicual San Juan.de Dios de san Miguel.
ocho copias de las cacruras y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalmacéu.
Represeutante de la empresa Suminisuanre, Admínisrradcr de contrato '1 orden de COU1pl'l.
En caso .t~..!!.o.ai:~ lar esta.Dtden. solici,amos or es(rito ¡.,·razones or las ~uales 00 ace ea la ad'udlcaclón.

r OOSER,VACfONQ
Si ~ servic:c o surmnisrrc
es 19,uaL t) mayor a.'.)
. lOO.OO (sur hduir [VA)

favor cghcar 'f reflejar en
1== el 1% de
Re~ffi<'lon.

. .' . '. .

Urbanización Jardines del Río entre calle el delirio y calle lá~ amapolas, San Miguel.

Teléfono: 2622·1433 Fax: 2622-1410

e.e.
·.-u.MACÉN
-im
-u.vcr
·PR.f:.SVPUESTO
'SOUCrTANTE
'AOM.OEOC.

FUENTE DE F[NANCL~""UENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: ~~ HOSPITAL NAC~9NAL SAl'f JUk'r-DE'i.)WS Si\N ,"llGUE!.
PECHA DEENTRECA; Inmediata fORMA DE P.'\GO: Contado/"----_ ..~_._.._ ..__ ..._._-~-

Adminístradcc dé la.Orden;
lng. Martin Josue Joyel Osorio I

Jefe Opto. Couservacióu.y \-fantenirruemo.
PBX: 2665·6100 EXT: 1131


