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liospITAL NAclaNAL "5AN juAN DE DIGs" SAN MIGUEL
QRDEN  DE COMPRA BE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADQUISIcloNES v CONTRATAcloNES INSTITUC{aNAL {UAcl}

Lugary Fecha:                                  SAN  Mlt;UEL, 07 DE MARZO DE 2023.

Solicitante:                                               UNIDAD  Dg (NFORMÁTICA

Nümbf`e   c]E3    la    persc¡na

Íi at Lj rd !              o             j u i.íd ica                       _E,B_.E.U"_D.,...§...A ,... B_.E...€.!uV.&

Sumitiistrant€i:

Clasificación:                                          fiRAN EMPRESA.

Na de Qíden:

S®licitud No:

NIT

NRC:

C®rreo e[ectrónico:

1  lt  JS!JI   I`,Á\¡
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\ \*J  \ttt,l `1  t
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111 /2023

005/2023

1111111
imc®"ntrg®f.rS__mds®`com

Dirección:                                                2a cALLE ÜRIENT£ Y 4a AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL. TELÉFÜNOS: 2661-110®,  F": 26£1-2949

CoMPRA  Dg  MATERiALES INFORMÁTIC®S QUE  SERÁN  uTILIZAD05  EN  LA  HABILITACIÓN  DE  LA  REB  pRovisioNAL  DE  LA  REsiDENcm  MÉDicA  pARA LA
TRANSICIÓN  quE  HARÁ LOS MIEMBROS DE LA ASAMBIEA L€GISLATIVA+

TOTAL U S :

nF.S€RLPC]ÓN SEGÚN MiNSAl..

78285#17 CABLE   IJTP   CAT`   6+i,    BC}B}NA   APROX,

{50{}) Mt„  PARA INTEMPERIE

DF:S{.:RT.PCTóh'COMERC[AL,

CABL.E U TP cA'r 6 ¿+ pAREs  NE'GR {NTEítf.]jERiE+ $0.95 $289.75`

ÜOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 75'100 D LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM

ÜmESEEm£ltm `t-1

Si  el  servicio o  stllllini5tm  l*S  i#ual
{t   mayfjr   a   S   l()Ü.8Ü   (sin   iHciuir
W^A)    f¿i`f{)r   t'±i]lít,`¿ir   y    riifli*jaL`    Üii

fíit.;tur3  L.l  1% di.!  RiLtt]iii.ión. .

LUGAR DE  ENl-REGA:

TRAMITE PARA PAG0 DE LOS BIENES:
Coiúcar en ia Fa[tura No. De Orden de C®mpra y Código del produ€to, presentar OCHO (8) copias
de las facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los prüductos.
Presentar  en  la  Unidad  Financiera  UFI,  para  tramite  de  Quedan,  Factura  cün5umidor  final  gn
duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional 5an juan c¡e Dios de san Miguel, ücho [apias de
las  facturas  y  actas  de  recepción  debidamente  firmadas  y  sel¡adas  por  el/la  Guarda¡macén,
Representante de ia empresa Suministrante, Administrador de contrato u Qrden de Compra.
En  c8.so de no aceptar esta  Orden,  solicitamQs  pür escrito ias razones por las cua¡es m acepta  la

HOSPITAL NACIONAI SAN JUAN DE Dios SAN MIGUEL

FUENTE  DE FINANC{AM¡ENTO:

FEC[1A DE  ENTREGA:

RECURS05 PROPIOS

}NMEDIATÜ FORMA DE PAGO:

Efrain Mon
IRECTOR HO

sino Herrera

Admini§tt.üdor dc la Ord€n:
]ng. NataLhüli# AnE€licci Apdrii`io Piiieda
.JF:I.`á; {JE IJNIDAü DE INFORMATICA
Tektfimü:  2792-:3Ü17

E}@boró:  Lic. #arlüs Jo£é Arguetfl Ht!rnández

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: #  i  MAR  2tií3


