


HOSPITAL NACIQNAL "5AN JUAN DE D}OS" SAN MIGUEL
ÜRDEN  DE COMPRA DE  B}ENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQU15I[10NES Y CONTRATAC}ONES INSTITUC}ÜNAL {UACI}

Lugary Fecha:                                        SAN  MIGUBL, 07  DE  MARZO DE 2023.
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DEPARTAMENT0  DE CONSEWAC[ÓN Y MANTEN{MIF.NT0
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2a CALLE ÜRIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, SAN  MIGUEL. TELE.FÜN05: ±661.1100,   FAX: 2661-2949

COMPRA  DE  MAGUERA  PA"  BOMBA  BE  üESAfiuE Y AIRE ACONDICIONADO  EN  RAYOS X Y  CEMENT0  PARA  COLOCAR  PQSTES  EN
MURO  PERIMETRAL.
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MANGUERA  PLÁST¡CA  TRANSFARENTE   DE

3/8„

CEMENTO    POR".AND,    Boi.SA    DE    42.5

KILOGRAMOS

MANGUERA 3/8 PLG PLASTICO CRISTAL
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$8.20 $41.00

Y CUATRO 75/100 D LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
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LUGAR  DE-ENT REGA:
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F t`C,HA  DE-  [ N I RE€-jA'

±p!:pi£A[±Q.niEs±±E±±±±±}Á±±±±¡£j£AiiA±:i±£lífiÉm|sl:|mnl'|TEi
TRAMITE  PARA PAGO DE  LQS BIENES:
Colocar en ia Factura No, De Orclen de Compra y Códigü del producto, presentar OCHO {8) copias
de las facturas y sello de la empr€sa al Almacén para !a entrega de los producto5.
Presgntar  en  la  Uniclad  Financiera  UFI,  para  tramite  de  quedan,  Factura  consumidor  final  en
duplicado cliente a nombre del Hospital Nacicmal Sanjuan de Diüs de san Migue{, och® ccipias de
las  facturas  y  acta5  de  recepción  debidameíite  firmadas  y  sel!adas  por  elt`la  Guardalmacén,
Representante de !a empresa Suministrante, Administrador de cüntrato u Ürden de Compra,
Eíi  caso de  no aceptar esta Orden. solicitamos  por escritü las razúnes por las cuales  m acepta  la

HOSPITAL NACIOMAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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FORMA DE PAGO:

F,laboró:  ].ir. Cartos josé Argüeta ¥]€ntáiidez
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