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Lugar y Fecha:

Solicitante:

NQmt]re    r`k`    líi    [)f.if s{.`m-S

natural          o          juiidif`a
Suministrdíit£:

C¡asificación:

Dirección:

H05PITAL NA€IONAL "SAN juAN BE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UA€I}

SAN  MIGIJEL, 24 DE MARZO DE 2023.                                                                     N® de orden:

[)£:pARTAMENTO DE CONSERVACIÓN y MANmNlmENTci                                            Salicitud Mo:
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C orre ®  e l ec t r ó n ic o :              `S.m..£..g..n.±_.£9 _@_f_.[_e___ü_ r]_¢,§S.,!.£,9."_

2a CALLE 0RIENTE Y 4a AVEN}DA NORTE, SAN MI€UEL, TELÉFONOS: 2€$1.11¢0,   FAX: 2661.2949

COMPRA  DE  ]NSUMOS  NEC£SARIOS  PARA  LA  SECCION  DE  EQUIPO  MED}CO  PARA  EL  MANTENIMIENTO  PREVENT}V0  DEL  S££UNDO  TRIMESTRE  ÜE  l.OS
EQUIPOS M£DICOS.

t.úDIG0
MINSAL

7#33$022

E5TAÑ0   60X40  CON   RES{NA   DE   I

MM  EN  CAF}RETE  DE  500G

PASTA TÉRMICA.  FRASCC} DE 3.5G

ÍJ*`.St`;Ítlpctú*Ncf)MFj`RCIAl,

SolDADURA       RESINA       EsmÑ:o       6ü,40
1/32PLG

PASTA SOLÜAR

TOTAL US:
§ESENTA Y NUEVE 40/100 D LARES DE LOS ESTAüOS UN]DOS DE AM RICA.  #+
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Si  í.15gI`vicio  ü  £lutlii}islm  ps  igua}

Ü   niay(}z'   a   S    {()().[}[}   (£ín   incluir

WA)    f¿.itJür   ¿ii.jli¿`ar   ~\.    remjar   t»Ln

factu{a  £i}   1'7`Íá d£J  Ret£iiición.mt

luGAR DE- F N r R { c, A :

TRAMITE PARA PA8O OE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Códigcj del produ[to, presentar OCHC} (8} copias
de las facturas y se]IQ de la empresa al Almacén para la entrega de los prciductos.
Pre5entar  en  la  Unidad  Financiera  UFl,  para  tramite  de  Quedan,  Factura  consumidor  fina!  en
dup¡icado €Iiente a nombrg c}e! Hospitai Nacional Sanjuan de Dios de san Miguel, ocho copias de
las  facturas  y  acta5  de  recepción  debidamente  firmad&s  y  sglladas  por  el/Ia  Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orclen de [ompra.
En caso de no aceptar esta  Orden, solicitamos  por escrito las razones por  las cuale5 no €icepta  !a

HOSP]TAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE  DF. I-iNANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE  ENTREGA:

Admini§ti-.idor de }a Ordtm:
ST.  Ii¿tl¡iiart  (vdn  S{jl{jrzdnü  Peña

T!.i( :N n:.'() i ": i..:Q m P€.)  M r:I:)I{:0
'I`£ilÉft.jm):  £792-:3¥71 ;  27!}2-:.$067

lNM£DIATO, PREVIA A RU" DE TRAN5PORTE FORMA DE PAGC}:

arl®S Efrain Mo
DIRECTOR

o H€rr€

L}c. Garlüs José Argueta I}emántl€r.

FECI-IA DE BISTRIBUCIÓN: 3   1   MÁH  £#23


