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HüSP[TAL NACI0NAL "SANJUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN ÜE COMPRA BE BIENES Y 5ERVICI0S

UNIDAD DE ADQUISIclaNEs ¥ €oNTRATACIONES INSTrTUCIONAL {UACI}

SAN MIGUEL,  02 DE FESRERO DE Z023.                                                         No de orden:

DEPARTAMENTa DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO               S®licitud Na:
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2a CALLE 0RIENTE Y 4a AVENIDA NORTE. SAN  MIGUEL. TELÉFONOS: 2661-11Ü0.  FAX: 2661-2949

C®MPRA  DE  GRIFO  MONOCOMANDO Y SILICON  TRANSPARENTE  PARA  USO  EN  AREA  DE  CUMPLIMIENTO  DE  MEDICAMENTOS  Y  CURA[IONES  BI£N£STAR
MAGISTERIAL 6° NIVEL
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$14.95

$9.25

TOTAL EN LETRAS VEINTICUATFto £D/100 DOLARES DE LOS

$14.95

Sg.25

ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.
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TRAMITE PARA PAG0 DE LOS BtENES:
CÜ!ocar en la Factura  No.  D£ Orden de Compm y Código dei pt-oducto,  presentar OCHO {8}
copias de las facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFl, para t!.amite de Quedan, Factum consumidor fiíial en
duplicado  cliente  a  nombre  del  Hospital  Nacional  San juan  de  Dios  ci€  san  Miguel,  ücho
copias  de  las  fa[turas  y  actas  de  recepción  debidamente  firmadas  y  s€!Iadas  por  el/ia
Guarcid¡macén,  Representante  de  la  empresa  SuministrantE,  Adriiinistrador  de  t:ontrata  u
orden de Cümpra,
En caso dg m aceptar esta Orden, soíicitamos por escíito las razones por ]as cua¡es nü acepta

l.,UGAR DF, ENTREGA: HOSPITAL, .NACI0NAl, SAN JUAN DF. DIOS SAN MIGUEL
FUENTE  DE

FINANCIAMIENTO:

FF,C=HA nE ENTRF.CrA:

RECUR50S PROPI0S /

INMEDIATO FORMA DE É'AGO:

nlREf,'r{}RHosprl.AL

Admini£iH[dor Dti Líi {}rd€[i:
TF,C, SAl+VADOR ARN{.}l,DO MÉ,NDEZ.
jEFE DE SF.CC:IÓ+`t  PI.AN+m FÍS[CA
'l`eléfom: 2792ú3070; +27$2-30$7
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Elaboró:  I„i€. #{ü'18s JÜsé Ar#u€€¿t I.Iüi`nán{kr.
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