SAN MIGUEL, 15 DE MAYO DE 2014

SENORES
NIT
CLASIFICACION: MEDIANA EMPRESA

: MARINA INDUSTRIAL, S.A. DE C.V.
: 0614-020971-002-2

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

L

Ministerio de Salud

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de

Compra en el Almacén de este Hospital, segun detalle siguiente:
SOLICITANTE:  FARMACIA

Orden de compra N°163

SOLICITUD No. 011/2014
ARCHIVADOR METALICO VERTICAL DE 4 GAVETAS
: PRECIO
CANT. | U/M | cODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL :
4 C/U | 62503000 |Archivo de 4 Gavetas Metalico, colores disponibles: Gris con Beige o|$  197.20 [§  788.801
Negro, construidos de lamina de hierro resistente de 1/32" de espesor,
pintura con esmalte al horno durables, color standard beige/ gris y negro,
haladeras incorporadas en la gaveta, Marcos incorporados en la gaveta
porta etiquetas en cada gaveta, cierre central con un set de 2 llaves,
Garantia: un afio por desperfectos de fabricacion
TOTAL 788.80 4
FORMA DE PAGO : Crédito
TIEMPO DE ENTREGA : 10 dias Calendario
OBSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
Si el Servicio o 3 Rraring 46 Orden da s o -
ini i - Anotar nimero de Orden de Compra en Factura. .C.
ril;m{l)r;l;tgg(s) Iogal(asliﬁ 2. Para Recepcién del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6| Almacén
indl y IVA) f X i fotocopias, las cuales deberan ser firmadas en original y selladas por el Guardalmaceén. UFI
HCIIIrL: ) favor aplicar 3. Para retiro de Quedan: Presentar a la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente UACI
y reflejar en facty’ra el y fotocopia firmadas y selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcion completamente llena en PPTO.
1% de Retencion, todas sus partes, debidamente firmada y sellada por el Guardalmacén y el representante de la
empresa proveedora.
4. Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega.

Para efectos de cancelacion, favor
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presentar factura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN

acompariado de la presente Orden de Compra. En caso de no aceptar esta
fRegamos devolverla a nuestra oficina con la debida justificacion.
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