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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   la   pf=rsona
natural         ®        jurídica
§uministrante:

Ctasificación:

Dirección:

HosprTAL NAcloNAL  "sANjüAN D£ DI®s" SAN MI£uEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERUCIOS

uNIDAD nE coMPRAs PugLICAS {ucp)

5an Migtiel, 13 de septiembre de 2023*

FARMAcm

PRODINA, S.A.  DE C.V.

MEDmNA EMPRESA

CENTRO COMERCLAL GALERÍAsjARDÍN LOCAL 10 sEGUNDO NrvEL.
TELÉFONO: 2660-7305.

€oMpm DE sELLos DE DIFERENTE5 TAMAÑos PARA LÁ FARMACIA DEL HOSPHAL

N® de Orden:

S®licitud No:

Nrr:
NRC:

Carreo
el€ctrónico:

NAC(ONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MrGÜEL
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DEScRIFlclóN soLlcrrü8/ MINSAl DEScnlpc}óN coM ERcml

AUTOMÁTICO SEGÚN  D}SEÑC}  {LEYENDA:

ANULADO}

SELL0 AUTOMÁHCO  SEGÚN  D{SEÑO (LEYENDA:

DESPACHADO)

SEILO    AUTC}MÁTICO    SEGÚN    D{SEÑO    (PARA

REC}BIR DOCUMENTAC}óN, VER ANEXO)

SELLO AUTOMÁ"€O SEGÚN  DISEÑO  (LEYENDA:

FARMACLA VER MODELO ANEXO)

rroTAL EN LETRAS}:

•`_e_BSEHyA_g_g_U®

Si el Sefvicio ® Süministm es iguarl o
may®r a  $  100,00  tsin  incluir NA)
favor aplícar y reflejar en factLira €1
1% de R£tención.-

"_DICAq__9_t¥_ES_q_E_ü_E_R4±=S__PaRA_E_i=_sgMiNHm4_,",_i.€._:_
TRAMrTE PARA PAGO D£ LOS BIENES:
Colocar en la FactLin No. de Orden de Compra y €ódig® del producto. prcsentar Oclio {8} [apias de las facturas y Sello de la
erTipr€sa a¡ A]maeén pare la entr£ga d€ 1" prodüctos,

irianci€ra UFL para tramíte de Qu€dan. Factura corisümidor ririal en dLip]i€ado ciiente a nombie dei
Hospit3l Nacional Sa

£n caso de n® ac€ptar esta Ord€n, mlicitiimos por escrito las razones por ¡ds cüalti no ac£pta la adjüdic8€ióri.
Reprt#entant€ de la ¿mpr€sa Sumini=trante, Admínistrador de contrato Ü orden

L[JGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN juAN t}E DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMIENT®: FONDOS PROPIOS

FECHA DE ENTRE€A: FORMA DE PAGO:

Efraíh Mont
DIRECTOR H

AdminisLrador d€ ¡a Ordeü:
Lii`da. Silvia Melmy Oriz Á!varado
J@fe de Fam3tia
Teléfon®: 2792-3213

Ícda. Alicía Marina Riva§ LÓpEz

FECHA DE DISTRIBUclóN: 1  9  SEP  2ü23
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Lügar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   la   persona
natüral         a        jurídica
suministrante:

€iasificación:

Dirección:

HOspmL NACIONAL  "SAN juAN DE BIOs" SAN Mlt;UEL
ORD£N DE COMP" BE BIENES Y SERWCIOS

uNIDAD BE C®MPRAS PUBLICAS {UCP}

San Miguel,13 d€ septiembr€ dg 2023.

FARMACLA

PROD{NA, S.A. DE C.V^

MEDmNA EMPRESA

CENTRO CaMERcmL GALERÍAsjARDÍN LQCAL I 0
TELÉFONO: 2660-?305.

N® de Orden:

S®licitud No:

NH:
NRC:

Corre®
eietirónico:
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Admjnistrador d€ la Orden: ]ab0 Licda. Á}itia Marina "va§ LÓpez
Lícda.  SllvlÍ3Meiariy Or[i% Alvaradü

DE DISTRIBUCIÓN:      i S  Süp  3C23J€Íe dg Famacia
FECHTeláfono: 2792-3213


