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• '4T". • HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL. . .

mllll·\lNlIJE ORDEN DE COMPIlA DE BIENES Y SERVICIOS
1:;I~~~\;~l'.:I:I~ UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTnA'I'ACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
DI1Si\!.lI\)

Luqar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de I~ persone
natur a! o IUlrJicil
sumlnísrrerue

Clasificación:

Mate!lales-,~~ra ~ectuar tral>aos (fe tabla roca y reparaciones en tecl1Os/

1l CANT lJIM CÓDICO DESCHIPCIÓN CENI~lUCA DESCRIPCIÓN EMPRESA

1 2 c/u 70212724 Espátula de metal para tabla yeso Espátula flexible 4 plg Stanley
de 4"

2 2 c/u 70212725 Espátula (le metal para tabla yeso Espátula flexible Tahíaroca 8
de 8" plg

3 2 c/u 70212726 Espátula de metal para tabla yeso Espátula flexible Tablaroca12
de 12" plg

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 Ci\lle Poniente y 23AV SIII' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
/'

San Miguel, 13 de Octubre (le 2020 (' No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y tv'tANTEN1MIENTO / Solicitud No:

417/2020 ,/

149/2020

FREUND, S.A. DE c:v. I NIT:

GRAN EMPRESA NRC:

2" Calle Oriente y 4" Avenida Norte. San Miguel.

smce ntro@fUllin(lsa.coill Teléfono: 2661-100.2661-2949
/

I'ltECIO Vt\l.lllt
UNI'I/\HIO '10m!.

$ 3.45 $ 6.90

$4.50 $ 9.00'

$fJ.95 $19.90

: .'j ~~ .7·...-•.~·_"...--,,.,...,+. ~~...,.,..,...,....--,.,.f,-~~~~=-~,.,-;:".,..,..,,:;:-;-~""""C'~~~k-~~~~,.,.--.~~~~~.....,.-....,..¡"""""'"""'''''''"'~+-----...,,--
.$ 3Q¡UO

(TOTAL EN LETRAS)
uous l' I!YA l.IÓN O
Si el servicio o
suminisuo es igual o
mayor a S 100.00 [sin
incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención.

THEINTi\ Y CINCO 80/100 DOL.i\IH.'S DE LOS ES'Ji\DOS UNJl)OS UEi\MÉltIC/\ /

IND¡r:/\CIONES CENEH/\LES ,'"ni' EL SUMINlSTBANTE: e.e.
·¡\l.I\IACÉN
·lJFI
·UACl
·PIlE.sUI'UESTO
·SOJ.ICITAN111
• i\ D.\!. DE oe.

THt\MI'J'E PAilA PACO nI:: 1.05 BIENES: Pre senrar en la Unidad Financiera UF1, pala tramite de Quedan,
Facuua consuuiidor final en duplicado cliente a uombre delllúsllilal Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho coplas de las (¡,erlllns y actas de re cepcióu d ebidamenre fumadas y selladaspor el/la Cuardalmacéu,
Repres entarue de la empresa Sumiuisu arue, Adminisuador de (01111'110 11 orden de Compra.
En caso de no arcplar ella Orden solicitamos "01' cSClilO las la10lles por las C\lales no aecllIa la adjlldicación.

FUENTE DE FlN¡\NClt\MIENTO: Recursos Propios
I-------~ .--------- ----.---- .--::.......-------

HOSl'l'fAL NACIONAL Si\N JUAN DE DJOS SAN MiGUELLUC¡\!l DE ENTIlECA:

FECll/\ DE ENTItECA: Inmediata FOltMA DE PAGO: Coruado I

Administrador de la Orden:
Sr. Mario Alfonso Jovel Clsneros.>
Encarqatlo de Planta Flsica y MObiliario.
P13X: 2792-3010

I;lal>oró: Llcda. Jés stca Eileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribución:

/


