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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre  de  la  persona
natural        o       jurídica
sumíni§trante:

€Iasificación:

Dir€c€ión:
TeléfoH®:

HOSPITAL NACIONAL "SAN jlJAN  DE DIOS" SAN  MIGUEL                                                       i  ¡{`-?*!.'`!,y`<l  `'¿\L.`

ORDEN  DE COMPRA DE  SIENES Y SERVICI0S                                                                           '```'``  !``il{`'i`¿  i

UN]DAD DE ADQU]Src[ONEs y coNTRATAC[ONES ]NST{TUctoNAL tuAC],                               ,P,r,~  €^^`Í    ` „

San Miguel, 03 de MARZo de 2023.                                        N¢ de orden:                                       108/2023

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO           Sali€itud  No:                                                  859/2023

NIT:

FAVI0 ALBERTO ALVARENGA GUTIERREZ                                       DU{:

NR€:

P E Q IJ EÑA E M PRESA                                                                             C®íreo e lectrón ic o:            ~r£.&w.g£Égffiüt_Qé@gmaÉhLüm

Fina¡ 4a` Ave, Norte,1/2 cuadra &1 Pte. Carretera  Ruta Miíitar #103. San Miguel
Teléfonct: 2669-2525//2669-0145

COMPRA DE EMPAQIJE GRAFITADO REFORZADOÍ  PARA REPARACION  DE FUGA EN  LOS FLANGES DE RED DE VAPOR EN TIJNEL.

c-,ÓDIG0
MINSAL DBSCI}IPGIÓN SEGÚN MINSAI.
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+;rü'l'AL u s:

DEsCRmclóN cÜMERclAL

EMPAQUE  GRAFITADO  REFORZADO  DE  1/16"
Ü{¥  ESPE.SOR

ASBEST0 GRAFITADO

PREclü
UNITARIO

VALOR
Torl'AL

$12.00 $48.00

TOTAL EN LETRAS CUARENTA Y OCH0 00/100 D

nj2Í±£]:±±±±.t4_.C:_l.Q_a!` "

si    8!    S¿`Wi{:irj   {.]   .SLlministj`o    e~s    igi}ai   o

md.yc)r {] $  100,(10 (sin i":lujr W+\) favor
aplí(`¿}i.   }'   re{Iejar   eti   fdctum   el   1%   de
Re[g!ición.-

ESTADOS UNIDOS DE AM

±TTTHPIE:_4£IQíffi_-_-_-£-_EN`EmEE-§-_P4±EA_LE_rL_S~HMI"ST"TE_±
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Co!ocar  en  la  Fsctura  Nc).  De  Orden  de  Cümpra  y  Código  del  prüductQt  presentar  OCHO  (8)
copias de las fB€turas y 5el{o de Ía empre5a al Almacén para la entregñ d€ lüs prc>ducto5.
Presentar en  ia  Uíiidad  Financiera  UFI,  para  tr3mite  de Quedan,  Fa€tura  cortsumidor final  en
duplicado cliente a nombre  del  Hospital  Nacional  San jiian de  Dio5 de san  Miguel.  ochü copja5
de las fdcturas y acta5 de recepción  debidamente firmadas y selladas  por €!/ia  Guar`daimacénS
Representante de ¡a empre5a Suministrante, AdministradQr de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar e5ta Orden, solicitamo5 por escrito las r{izones por ia5 cuales no acepta lü

LUGAR DE ENTREGA: I.I0SPITAL NA€I0NAI, SAN JUAN DE, DI0S SAN MIGUEL
FUENTE  DE  FINANC[AMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FF,`,Cl`IADEl:.:N.}-Rl.`:{."H4: INMEDmTo         #` FORMA DE PA{;{]:

Lrlos Efrain M
DIRECTOR I
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At]míitis(rfldor d€ ]a Ürd€n:
Te{^+.  JQi`g,e Améri{,`o  ReyBs Mach.iica
r.`NCARGADü DE EquIP0 BÁSIC0
Teléf(}ito:  .27$2i}(}{i9;  27$2-3067

Elaboró:  Lic. Carlüs Jo§é Argu€ta I.I¢rnánde7,
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