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Lugar y Fecha:

So)ici±ante:

NQmbre    de    la    !]er5ona

natura!           o           jurídica
5 Ljm i nistra nte.

Cla sificaciün :

"r€cción:

HOSPITAL  NA[I0NAL "SAN jlJAN  IJE  DIÜS" SAN  MIGIIEL
0RBEN  DE  COMPRA DE  BIENE5 Y 5ERVICIQS
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UNIDAD D£ ADQU15ICIONESY CONTRATACI0NES INSTITUCI0NAL {UACI}                         --~  P

San MigLiel, Ü6 de ac[ubre de 2022                                                No de orden:

DEPARTAMENTO DE RELAclüNES PUBLICAS                              Solicitud  No:

CLAUDIA CAROLINA DE  LA PAZ  MELENDEZ

MARROQU[N (CARO`S  FO0D  EXPRESS}

MICROEMPRL:SA

NIT

NRC:

Correo €le€tróníco:

§61/2022

ü5/2022

______]_______T_=

POLIG.1,  RES[  MEGAPOLJ CIQN.  LAS  LOMITAS,  #165, SAN  MIGUEL. l-£LÉFC"0 -/299-2983.

COMPRA  DE  SERVIclü  üE ALIMENTACI0N  PARA 20  PER5C"AS

cÓDIGo
MINSAL

S/C 81213040

ÜESCRIPCÍÓN COMERCIAL

SEIWICIO  DE AL"ENTA{:lóN  A  DOMIGILI0  EN  fJUDAD  DE
SAN     MI{-;Ul1:L,     SITtt:Úhl      DETAI.LFO     20    CoMBoS     {Pm£CIO
IJN{TARlo$2.fiü}:

2í} SANDwl{:ll  DI£  P0l,I+0 ü JAhíIO}+i Y QUE5`0
2{}  l*`Ru'±`AS

.20 JUGOS

PREG[O
UNITfiRlü
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00/100 dólar€s de los Estados Unido§ de América.  ,r'

trJ2ffiEFLyÁ£1flH "

S}    til    s{.trv]c'iü    {t    smninaslrü    tis    igiial    ü

niaym   a  S   l("{J{}  tt,iii   HiLlun   iv/\}  f#vür

ap}íL+@].    y     tt:tlejai     en     luctum    t:l     1%    de

Rt,l£nt,lón

I.U(}A lt  DE  t``NTR1.:(-iA

IjH±±E§_fiELNERAL±_E_S__.FA_±±A.__E.L...S_u.r\a._ri+i!ISTI±A±lrEi
TRjlMITE  pARA PA€a  DE L05 BIENE5:
Colücar en la FactLira  NQ.  De Orden  de Conipra y Código del  producto,  presentar OCHO

(8)  copias  cle  las  facturas  y  se}lü  de   !a  empresa  al  Almacén  para  la  etitrega  de  los

prüductos.
Presen[ar  en  la  Uíiidad  Finaíiciera  UFI,  para  tramite  cle  Quedan,  Fa[tura  consumi{lc}r
final  en  dup¡icac{o  rliente   a  nombre  del  Hcispi[al  Nacional  5an  Juan  de   D!o5  de  san
Miguel,   ocho  cüpias  de   !as   facturas  y  actas  de   recepc!ón  debidamente  firmadas  y
se]lada£    poF    el/la    Guardalmacén,    Representan[e    de    !a    empíesa    Sumini5trante,
Admini5lradQr cle €Qntrato u orden de Compra
En  ca5o  de  m  aceptar  esta Orden,  solicitamo5  por  escrito  las  razo[ies  por  las cuale5  m

ta  la atijudica€ión.
HosplTAL NAcioNAL §AN juAN I]E nlüs SAN Mlf.L}Elj

FUENTE  DE.  F"ANCIAMIENTO: FQNDÜS PROPI0S

FFír:IIA  DIÍ  IZNTltF~GA INMEDIATO

D+ftF`É!RSf{#l

]1üRMA  [}|r: PA{`±O

MoniBsi[td H€riti-a
R HO£PITAL

CONTADO    ,úff

Admiiii5tra{ioi` d€ l.i  ()rdilii.
Lic'du`  Nitliy  C¿üt`ü]t][Jt-i

hfe  dg  Deiiai i@mL.niu  ni.}m i[iiiii5 Publíc.ü5

Tti`i¿`tünü::)?92-3015

Elaboi'á:   Lit`da. Ali€ia Maitim Hivas LÁPFy,

FEcrlA DE DlsTRmucTÓN:
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