


®,±

::üt¥;*is::
+*`,

<                     {     i                              ,¡

'                           ,     ,t       {

LLigar y Fe€hñ:

5a}icitante:

Nombr€  d€  la  pers®m
natüml        ®       Jurídica
suministrante:

Cla5ificación:

Dirección:
Teléfano:

IIOSPITAL NACI0NAL "SAN juAN DE DIOS" SAN M16UEL
0RÜEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC105

UNIDAD DE ADquISICIONES Y CONTRATACI0NES INS"TUCIONAL {UACI}

San Miguel, 01  de FEBRERode2023.      *#                                  N®deorden:

r]EPARTAMENTO DE CoNSEWAclóN y MANTENIMIENTo   fJ         Solicitud  No:

COPPER GROUP, 5.A.  DE C.V.      >'y'
NIT:
NR€:

MEDIANA EMPRESA                                                                                Correa €l€€trónicci:

21  CALLE  PC}NIENTE #106,  80. 5AN  NICC)LÁ5 , 5AN  M{GUEL.
2667~1010; 7854-7292.

coMPRA c]E cAPAciTÜR PARA A}RE ACQNDrcloNADo DE AREA DE DEscANso RAvos x,
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fAPAC{TC)r3  DE  MAR{ tiA  üF.  4-j  r\,i[ [),
```+JrivNf.

PREcla
UNITARlü

CAPACITOR MARCHA DUAL 45+5X37Ü

TÜTAL US:

LETHA§

VALt}R
T'O'I`AL

: CUATRÜ 34/100 DOLARES DE LOS ESTADDS UNIDOS

#{]BSEftvA~{:±±£2n:Ntl

Si  i`l  st`r\Íi(.io  o  suiriinistjo  pS  iguúL  o
ni{i}.`(;[`   a   S    ]Ü{}.ÉJÜ   (Sin   i]icli!ir   WA)

t.a`.'ttr   íir}Ii£`ar  }Í   mflLajar  m   fa€Um  el
] `,`í, rl# Rgt€,ltifm'-

LN:n±£Ast,flmFE£..~GEÍ±EBA±:{±S...PfiR4_,±±±£:±±n±±n±±É±rffi.N:i!±E;
TRAMITE PARA PAG0 DE LOS BIENES:
Colocar en !a Factura  No.  De Orden de Compra y Cóc}igo del  pí-Qductü, presentar OCHO (8}
copias c}e las facturas y sellü de ld empresa al Almacén pdrci la entr€ga de los produ[tas.
Presentar en  la  Unidad  Financiera  UF[,  para  tramite de Qu£dan,  Factura [c]n5umidor final
en duplicado [liente a noml]re del Hospital Nacicmal San Juan de Dio5 de san Miguel,  o€ho
copias  de  las  fa[turas  y  actas  de  re[epción  debidamente  firmadas  y  sellada£  por  el/la
Guarda!macén,  Representante de ¡a empresa  Suministrante, Administrador de contratü  u
orden de Cümpra,
En  caso  de  no  ac€ptar  esta  Orden,  5olicitamos  pQr  es€rito  las  razones  por  las  €uales  no
acepta la

L.uGARDi`1`,S`<`{iN'I.Rr..:GA: HOSPITAI. NAC[ONAL SAN JÜAN DE DIÜS SAN MIGUEL

FUENTE r}E  F{NANciAMiENTo: RECURSOS PROPI0S
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*PRf£§upuE:s'r{-j
}S{}l.,l{:l'IANTr:
+ADM. DE 0(^`,

[.. I :{ : I I A D E,  [{^ N i R F,fj A : INMEDIATO, 5UjET0 A DISPONIBILIDAD /` FC}RhiA {.tE pArjt-]: CONTADO     Ñp'

DIRECT{}R )I{}SP(TAI,

Adriiinistr{idor d€ lfi Ord€n:
Sr.  Jo{ge AméricQ  Rti}'#S  Méi{.'tit.i{`a
F¢n[`¿ir#cid(.i ch` l-`:quipo  13ásico
`.['tr}éf{iiiti:  27{}it-30fi9;  2792+i30{]7

Elatiorú:  Lic. Carlos Ja£á Ar#H€ta *krnámd€r.

FEC[]A DE DISTRI#LJCIÓN:
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