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Lugar  y Fecha:

5olicitante:

Nombre   de   la   persoiia
natural         o        jurídica
suministrante:

Clasificación:

üirección:

HOSPHAL NAC]ONAL  "SAN JUAN DE DIOS" SAN M16LJEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERWCIOS

UNIDAD DE ADQUEICIONES Y caNTRATAcloNEs

San Miguel, 13 de abril de 2023^

CLÍNICA EMPRESARíAL HNSDSM

NEGOC}OS DE ORIENTE, S.A. DE C.V.

PEQUEÑA EMPRESA

11  AVENIDA NORTE No. 308,  BARRIO SAN  FEL}PE,

TELÉFONO: 2684-4900 Y ?491 ~9897.

CaMpm DE MOBILm"O DE OFiciNA PARA EL HOsprrAL NACIONAL SAN juAN

INSTrrucIONAL {UACI}

No de Orden:

So¡icitüd N®:

NH:
NRC:

Corr[eo
ele€trónico:

MIciuEL.

DE BIOS DE SAN MIGUEL.
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CAlmDAD  i  UíM D£SC"PCIÓN COMERcmL

MARCA: €ONT}NENTAL
PA1S: quATEMAm
GARANT}.Aú 6 MESES
VAUDgz DE LA OfER-Aj 30 C)iAS CALBNDAÍ}IO

{TaTAL EN LETRAs}: TRESCIENTOS SESENTA 0Qjl00 délares de los Estados Unidos de AméricaL

®=_Q_BSERVACI_ON_ ®

5i el servicio o sLimin)Str® es igual o
mayor  a  $  100,00  {sin  incf uir  rvA}
favor aplimr y re«ejar en factura el
1% de Reten£ián^-

" t}ICACI0NES GENERAl# PAFtA £L 5LjMINISTRANT£:
TRAMrTE pARA PAGO DE IOS BIENES:
Colocar en la Fai::tura No. de Ord€n de €ompra y códig® del  prodücto. presentaFr OCHO {S} c®pias de las factüras y Sello de la
empresa al A¡ma[én para la entrega de lüs productas.
Presentar en ta Unidad Finarmiera ÜFL para tramite de Quedan, Faütira Eonsumídor fina¡ €n duplicado diente a nombre del
Hospital Nacionaí San jLfan dE PiaNs de san Migüeí, aüas d€ recepción debidam€ntg firmadas y selladas por e¡/Ia Güardalmacénr
Representainte de la €mpresa Suministrant£, Admiristrador de contraeo u orden de €ompra.
En caso d€ no acei¡i¢air  esta Orden. soliEitamos por escrito las razan€s p®r las cuales no aEepta la adjudicac3Ón.

LUEAR DE ENTREGA: HOspmL NACIONAL SAN juAN DE Dios sAN MIGUEL

FUENTE DE FINAhlcIAMIENTO: FONBOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:
10 DIAS CALENDAR}Q DESPUE5 DE RECIB{R LA

ORDEN DE COMPRA
FORMA t}E PA£O: 30 DÍAS CALENDAR]O

E.Diá¥i¥irRÍE"¿nRMHÉ;#oÉ¿É=í=j

Admini§(rador de La Ordeü :
Sz'a. Edg}mim Pünillo de NÜvi*lo
Ení€rm£`ra de Clj'nica Empmssrial
Teléfona: Z792-3186

EEaború:  Licda. Alida Mariqa RÉvas LÓp€z

DE DISTRIBUCIÓN: i  s  ÁBR  2$23


