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Lugar  y Fecha:

S®¡icitante:

Nombr€   de   la   pErsona
natüra¡         ®        jürídica
suministrar]te:

C¡asificaciún:

Dirección:

Ho5prTAL NAcloNAL  "sAN juAN D£ t}Ios" sAN MI€uEL
ORDEN BE COMpm DE BIENES ¥ SERVICIÜS

UNIDAD BE COMPRAS PIJBLICAS {U€P}

San Migue!, 07 de noviembm de 2023`

RECURSOS HUMANOS

ALMACENES PAC}FICO-joRGE PAC}F}CO  HASBUN, 5.A. DE C.V,

GRAN £MPRESA
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No de orden:                               515&ü23

Sú!ici€nd No:                                 al 3/2$23

NNE:;               ___       ______

C o r reo                     ÉÉ£:i±±€ ip±±±@±p±±ÉÉ±e±¥m
e¡e ctró nico:          ma¥oreo@a Da €ifi€S.c# m

cALLE y C0LÜNm LA MASCOTA No^ 320. SArt! SALVADOR+ TELÉFQNC}' 2246-80oo -2263~0323.

£OMPRA ÜE TELA PAm UNIFÜÑME D£L PERSONAI DE ENFERMERiA liospHAL NAcioNAL sAni juAhi DE Dlt}S DE sAN MiGu£L.

cóplGQ
MINSAL

DES[RIPclóN COMER€LRL

TELA VERDE DE POLIÉSTER D£RSONAL DE ENFER«

MERiA, ANCHQ {58"60"}.
•TELAS EN CÜRTES DE 9 YARDAS CADA UNO

-"PO  DE  T€LA:  üNO.  ANCHO:  S8"60".    COLoft`

VERDE AQUA

TELA  CELESTE  PARA  UNIFQRME  DEI  PERSONAL

DE ENFERMERÍA, ANCHÜ (58"60'?.
-TELAS EN CORTES DE 9 YARDAS CADA UNO

`TIPO  ÜE  TELA:  UNO  OXFORD^  ANCHO.  5S"6Q".

COLOR: €ELESTE,

íroTAL EN LETRAS}:   ÜN MIL CUATROSCHNTOS TREC£ 72/10® dólares de ¡®s Estados LJnid¢s de Amér¡-ca.

¢___g_Q_S_E___B¥_4l"®

Si ei s€rvicio o Süministro es igüal a
mayor  a  $  1Sa.00  {sin  inclüir  rvA}
favor apticar y reflejar ert fa[tuna el
1% de Reten€ión.-

"ülcAclaNEs GENERALEs pÁRA EL sÜ MINHTRANTE:
TRAMrrE pARA pAGo 8£ Las BIENEs:
£olocar en }a Factura  No. de Ord€n de Ccmpra y €Ódigo de¡  producto,  presentar OCLio  {8} €opiSS de  ¡as fastüras y Sel¡¢ de la
eiripresa ai Aúmacén para f3 entrega de ]® productitisL
Preseritar en  ia  LJnid3d  Financiera  UFL  para tramite de Quedan,  Faüüra  cortsumidor fina{ en  düplicado clieítte a  nombre del
Hospita! Naciortal San jLian de Dios de san Migue!. actas d£ recepción debidam€me firmaidas y s€iLBda5 por el/la GLffirdalmacén.
RepresentatTte de la Smpresa Süministran*e, Administrador de t¢ritFato u ®rd€m d€ Compra.
Eri cas® de no aceptar  esta Orden, 5o¡ic§tamos por escrito tas razones por fas cLiales no ac€pta la adjudi€a[ión.

LUGAR DE ENTftEGA:
HosprTAL NACIONAL SANjuAN BE Dios SAN MiGUEL

JALIDAB DE COMPRA: COMPA"CIÓN BE PREC105

FUENTE D£ FINANcmMiENTo:
FONDOS FROPIOS

FECHA DE ENTHEGA:
TELAS 5 D]AS HAgILES DESPUES DE REC£B{DA

LA ORDEN  DE COMPRA

Müntffiin®
DiRECTOR HOsprrAL

Adm£ni§trador d€ }a Ordcn:
Lic, Moisés Elias Cardona Maiúiez
JEfe (}p Dep&r[amentQ dg R€cuzsos Hümanos
Teléforio: 2792-3051

ELabori:  Li€da. ALi€i& Marina Riva§ LÓpffi

F£CHA DE DisT"BUCIÓN:

CRE"TC), 6S D{AS
CALENDAR}O
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