
C(¡DlER",-, DI!
FJ. SAl\'Aflüll HOSPITAL NACIONAL ((SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAt (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV sun COLONIA ClUOAD Ji\lillÍN, SAN 1\'IfGUEL

:'~jg':. ., .. MINISTEIUO
DE SALUD

./

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Noviembre de 2020.

RECURSOS HUMANOS

No de Orden:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
sumlnistrante

Clasificación:

Solicitud No:

436/2020
01112020 /

MARIA USSETH DEL CID BENAVIDES
"IMPRENTA DIVINO SALVP.DORDEL MUNºº~

NITY 10 NHC;

Pequeña Empresa Correo Electrónico: nlllIltlAJ.le.lkW~
~.VOli!rJn@owªll.tQOl

Dirección: 12 CALLE PONIENTE NO.102 BIS, BARRIO SAN FF<ANCISCO, SAN MIGUEL. TELS. 7232-5413/7478-6539

SIHlVlCIO DE EhIPASTA[)() DE DlX:U/.IEN105 !'.lilA SU IlF.SGUAfl[)() (NOMlIHM.IIEIÚOS.I'ROPUEsrAS.lLHNUNClAS. ACCIONES !lE PERSONAL I!NmE oi ROS).

1

UIJ'yI CÓDIGO PRECIO
UNITArtlO

VALon
TOT¡(L

o 81208030 ¡SERVICIO DE EMPASTADO DE DOCUI v1ENTOS TAMAÑO CARTA DE APROX 300 S
~}AGINAS CON LEYENDA AL I'J(I!NTE Y AL DOI<SO.

C/u

nnscmncró«

15_00 S 120.00 /

n CANTIDAD

INnIC/\CIONES GENJmi\I,ES PAllA.P..L.SUMINISTIlANTE; C.C.
·AI.MACÉN
'UFI
"UACI
'I'IU!SUI'UES'ro
'SOLlCITANTE
+ADIlf. DE OC.

Si el scrvlcío o suministro es il\u,,1
o mayor a $ IDO. DO (sin Incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Helención.-

THAMITE PARA PAGO DE LOS f3lENES: Presentar en 1" Unidad Financiera UFI, para tramite de
Quedan, Factura consurnldor final en duplicado diente a nombre del Hospltal Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas Je recepción debidamente tic rnadas y selladas por el/la
Guardalmacén, Representante de la empresa Suminlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuajes no acepta la
adiudicación.

I.UGAR DE ENTREGA:
PUENTESDE
FINANCIAMIENTO RECURSOS pnOPlOS

HOSl'l'I'!\~l'IACrONAL SAN JUAN nE DIOS DE SAN M1GUEL _

I CLASE DE SUMINISTI10: 154313

./

FECHA DE ENTIlEGA: 6 ní¡\s HIÍ.UlLES I FORMA DE PAGO; I CONTi\nO -:/

1----------- -.------------------------------.--------------------------------- -------1
Elauoró:
Evelin Marisol Quintnnilla Castro

Administrador de la Orden:
I.icd. Eliz abeth Ochna Heruíquez '--'
Jefe de Recursos Humanos
PBX; 2665-6100 EX'!'; 110.¡ 1 .• Nín.¡ r)"?nFECHA DE DISTnmUCIÓN: ¡ ,\j LlLu

./ -'


