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Lugar  y íL.echa:

Soli£ ítE nte:

Nombre de la per£ona
"tu ra l ® j ur¡'d i ta
Suministrante:

Cla5jficación:

Dirección:
Teléfonü:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIÜS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE SIENES Y S£RVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATAcloN£S INSTnucIÜNAL (UA[I}

SAN MIGUEL,  07 DE MARZO DE 2023.                                                            No de orden:

BEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTEN[MIENTO                So!i€itud No:

NIT
MEGA AIRE. S*A.  DE C.V.

PEQUEÑA EMPRE5A.

NR€:
Correo
electrónico:

7a   €ALLE PONIENTE # 206 BARR{O LA MERCED, SAN  MIGUEL. TELÉFONO: 2661-4134.
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CÜMPRA  DE  REPUESTOS  Y  MATERIAL  ELÉC"I€O  PARA  R£PARAR  FRIGORÍFICO   D£  LA  MCA.  THERM05CIENTIFIC  {UCIN.   BANCO  DE  SANfiRE,  MEDICINA
MujERES,  ETC}.
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70205421
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CABLE   sA£   No.   12,   Aul.o:Mü-m}z,   ColüR
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METROS CABI E  SA#  #  14
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PRECIO
UNtr|tAR|Ü

$85.00 $425.00

$92.50

$12.75

$18.75

$10.50

559.§0
EN LETRA5 UINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
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mayor  a  $  100.0ü  {sin  inc`luir  lvA)
f¿iví}r  i3plictir  }/.  i`eílejsr  en  factura  8)
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LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
!B!E!IC:A,CIQN#EI._._.S_F±_:_H_E_.I_±_4.!_=,_B±5jlAR4__E±_.__§_UM._"_.I_..§H:RA;nL:±:±#

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colacar en la  Fa€tura  N®.  De Orden  de Compra y Código dei  producto,  presentar C}CHO {8)
copias de las facturas y se{lo de la empresa a} Almacén para la emrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financjera lJFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor r}nal en
dup!icado  cliente  a  nombre  del  Ho5pital  Nacional  San juan  de  Dios  de  san  Mígue!,  ochQ
copias  de  las  factums  y  actas  de  recepción  clebidamentÉ  firmaclas  y  se}ladas  pQr  el/la
Guardalmacén,  Repre5entante  de  !a  empresa  Suministrante,  Administrador de  contrato  u
orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito !as razones pür las cuales m acepta

ñ63FiTAi.. NAciaNim. sAN jiuAN DiE mDis sAN MiGUEL{,UGAR  DE  EN''I`R[.<:GA:

FIJE'NTE  Dl=  FINANCIAMIENTO:

FI?,f.:[ IA DE ENTREGA:
RECURSOS PROPI0S
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CRÉDITO 30 DÍAS

Administrador De l*a (}t.d£n:
Tec, Jüt.gg Af"?ri{.`o Rt;yes Machuca
JEFE DE EQUIIJ{-} BASICO
'I`eléfí)no:  2792-;3069.

Elabüró:  Líc. CBrlüs José Argu€ta I-Iernái.{lez

FE«IA DE "STRIBUclóN: _ 1  Ü   M##  2ü££
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