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Lugar y Fecha:

5®Iicitante:

Nombre de ia per5ona
r!atura¡       o       jurídica
suministrante:

Clasifica€ión:

Dirección:

HospnAL NAcloNAL "sAN juAN DE Dlos" SAN Mlt=uEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERWCIOS

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS {ÜCP}

San Miguel, 02 de octubre de 2023.                                                  No de orden:

REmcloNEs pÚBLICAS                                                                              s®[icitud N®:

REAL EXPRESS, S. A. DE C. V.

{HOTEL CONFORT {NN  REAL SAN  MIGUEL}

Mediana Empresa
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Final Ave. Raos€velt, esquina ®puesta a MetrocentrQ, San Migue!. Tel. 2600-0202 / 2600-0210

MINSAL POR jQRNAD.4 DE C}RUGÍA LAPAROSCOPICA Y ENDOSCOPIA.

CAmDAn cÓDIG0
MINSAL

HEScRmcloN
SOLiciTün J MiNSAL

DESC"PGIÓN
COMERclju

PmcIO
UNITA"O

MALOR
TOTAL

81213040 S/C SERVTCIO     DE    ALOJAMIENTO    Y
ALIMENTACIÍN      EN      LA      ZONA

OR{ENTEAL

SERVIC}OS DE HABiTAC{ÓN SENC{Lms X i
NOCHE.   {DEL  20  AL   21   DE   OCTUBRE   DE

2023).  EL  PREC{O  INCLuyE  13%  DE  rvA  y
S%DETURISMC}^

$               76_?0 $                    76_?Ü

rroTAL EN LETRAS}:   SETENTA Y SEIS 70/100 dólare5 de los Estados Unidas de América.
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Si  e!  sewicio  Q  sumimstro  e5  igual  o
mayor a $  10ü.00 {s¡n inc!uir rvA) favor
aplicar  y  ref!ejar  en  fac€ura  ei  1%  de
Retencjón -

INDIC#CIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMrTE pARA pAGo DE Los BHNEs:
Co}ocar en Ía Factura No` De Order! de Compra y CódigQ deí producto, presentar OCHO {8} cop!as
de ias facturas y sel!® de {a empresa ai Alma€én para la entrega de ios productos,
Presentar  er!  ja  Unidad  Financi€ra  UF},  para  tram¡te  de  Quedan.  Factura  consumídQr  fina!  en
dup!icado cliente a n®mbre del Hospita! Naciona! San juan de D¡Qs de san Migue!, o€ho copias de
las  facruras  y  actas  de  recepc!Ón  deb¡damente  firmadas  y  se{¡adas  por  el/¡a  Guardaimacén,
Represemante de la empr€5a Suminjstrarite, Adminis€rad®r de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, so¡icitamos p¢r escnto }as razQnes pcm ¡as cuales np a€€pta !a
adjudicación.
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*ALMACÉN

*uFI

*ÜCP

*PRESUPUESTD

*soLicrTANTE

*ABM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: Ho5prrAL NAcloNAL 5AN ]ÜAN DE Dlos 5AN MIGUEL

FUENTE DE F{NANCLAMIENTO: FONDO PROPIOS

FECHA DE ENTRESA: SEGÚN  CALENDAR}ZAC}ÓN     + FORMA DE PAGO: CONTADO     ``

Administrí}dor de la Ord€n:
Licda. Ne!ly C3staneda

jEFE DE RELACIONES  PúBUCAS
Te¡éfono: 2792-3ül 5

E!abüró:  Licda. Eve!in Marisol Quintar¡ijla CastrQ

FECHADED¡ST"BUC]ÓN:   n   £     €fS     ¥n99


