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Lugar  y Fecha:

Sa¡icitante:

Nc!mbre de la parsona
nBtura! Q jurídi€a
sumir}ist,rant£:

Clasificación:

Dirección:
Teléfono:

HOsprTAL NACIONAL "SAN juAN DE Dlos" sAN MiGUEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ABQUISICIONES Y CONTRATACI0NES INSTITUCIONAL {UACI}

SAN M]GUEL,11 DE MAYO DE2®23.                                                                      Node orden:

DEPARTAMENTa DE CONSERVAclóN y MANTENIMI£NTO                        Soiicitud NO:

NIT
p_B_Q¥.EEE__Q84__E_L.E_e_iB!_CA E±_____s_4±¥a_B_g_.B.... S.A_T_ _OE C__..¥±.

|É;RUPQ _PELSA S_tA. PE_--CÍ£]                                                                                        N RC:

GRAN EMPRESA.                                                                                                                 C®rreo electrónico:

23 CALLA PONIENTE,  F{NAL 3RA AV,SUR AV. RC}QSEVELT SUR. No.504. SAN  MIGUEL

2231 ~3939; 2231 -3938; 7850-0060,

€oMPRA DE MATERmLEs pARA DAR MANTEN}M[ENTo A LUM{NARIA5 D£ BAÑoS-pASILLoS, ÁR£AS HQsplTAL v ADMINÉTmTrv®

J tt tsí,í  i  -tL
¢,      \}^\

* .+.. *    +`` '} j 1  ' `` , é   +

¢,<

234/2023    .'

085/2023 '

1111111
".i_§,a_e_!.._€_ha¥.ez@gru_?S¥É_!_§.a.±_£.g"`

BESCRIPclóN S£G 13N M {"SAL DE£CRIPclóit €Oi"ER€}AL

7$2®5284

7$2¢528?

FüCO      CORRJENTE      DE      25      WATTS

{ESPER{ALt  LUZ  BLANC.Aj

P`ECEPTÁCUL0  DE  BAQUEL{TA Fjjo  {E  .?.7

MARF!L)

SOPORTE                  PARA                  LAM PARA

FLOURESCENTE PARA EMPOTRAR

BOMB¡LLO  AHORRADOR  CFL  25W  BLISTER
T2  SYLWANIA

1175V RECEPTACULQ Fijo MARF]L AGU¡LA

SOCKET  HH   P/LUMINARIA  FLUORESCENTE
tARMAR)

$2,##

$0.80

Sü.7®

$504.00

$40.00

$70.ao

TOTAL US:
TOTAL EN LETRAS : SEISCIENTOS CATORCE 00/100 D LARE§ E}E LOS ESTADOS UN¡DOS DE AMERICA.
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"PicACIO_NE_S__G_£_E±'_E_EA|±ESJP±ELSULMHILSE_&_NT_E;
T"MnE PAm PAGO D8 los BIENE5:
CQiQcar  en  la  Fa€tura  No.  D€  Orden  de  Compra  y  Cádigo  del  produ€to,  presentar  OCH0  E8}  copia5  de  las
íacturas y sel¡o de }a empresa a! Aima€én para la entrega de ios productos`
Presentar en la Unidad  Fínanciera UFI, para tramit€ d€ Quedan,  Fa€tura f.onsumidor fina! en dupiicado c!iente
a  nombre  de!  Hospital  Nacionai  San  Juan  de  Dios  de  san  Migue!,  ochQ  €opias  de  ias  facturas  y  actas  de
recepción   debidamente   firmadas   y   seliadas   por   e}/la   Guardalmacén,    Representar!te   de   !a   empresa
Suminjstrante, Administrador de cQntratc} u ®rden de Compra.
En ca5o d£ no ace tar esta C}rden, so¡icitamos pore5crito ias razones por }as cua!es n® acepta la

C'C.
•ALMACÉ.N
*ÜFI
wÜAC'
•PRH;SUPIU;STÜ
•50Ucl.I`AN'ltE
•AÜM. DE 0{.:.

LUGAR  DE  ENTREGA: HosprTAL NAcloNAL SAN juAN DE Dlos sAN MI€uEL

FUENTE  DE  F]NANCIAM{ENTO: REEURSOS PRopto5      r,

FECHA DE  ENTREGA: INM EDmTO             ~ FC}RMA DE  PAGO:

Admini§tradür d€ la Ordm=
Tt?c` joj`ge A"¿.ric.o  Rt`.ygs Müchi}L-a
Encargsd# {¡¿. E{}L¡É})Ü Básicz}
Tiiiéí{3§i{!:  27Í}2~30ti9;  27$3ii-3ÜS?

Elab®ró:  Lic. Carlas Jüsé Argmta Hernánd€z

FECHA BE BISTRIBUCIÓN:
i  8  MÁ¥  £8£3


