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Lugar y Fecha:

So!icitante:

Nombre de la persona
natura¡       o      jurídica
suministrante:

C!asifi€ación:

Üirec€ión:

HOSPHAL NACIONAL .`SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTHUCIONAL {UACI}

San Miguel, 20 de febrero de 2023.

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

josÉ ERNESTO LAZO GUTIÉRREZ
"FAERICAC{ÓN DE PRODUCTOS   DE L{MP{EZA LAZO"

Pequeña Empresa

Barrio EI Calvario, Ciudad de Moncagua, San

No de Ord€n:

Solicitud No:

NIT

NRC:
Corre®
electrónico:
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Teiéfon¢: 7265-8996 / 2618-6088

CANTIDAD
CODIGO
MINSAIJ

DESC"PCION
sOLlf,HUD / M"sAr,

DES€RIPCION
ConffiRCIAL

PRECIO
UNITA"O

VALOR
TOTAL

47131811

47131807

8ü601033

80601086

DETERGENTE   LIQU{DO   PARA   USQ
EN  LAVADORA, VARms FRAGANC}AS

{BARR{LES DE 55 GLS)

HIPOCLORITQ  DE  SODIO  {LEjlA}  DE
12%  AL  20%   DE   CONCENTRAC{ÓN
GALÓN, {BARRIL DE 55 GLS)

DETERGENTE   L}QUIDO   PARA   USO
EN  LAVADORA. VARIAS FRAGANC]AS

(BARRILES   DE  55  GLS},  TIEMPO   DE
VIGENC}A    DE    LA    COT}ZAC}ÓN.    8

DiAS.

HIPOCLOR{TO  DE  SODIO  {LEjíA)  DE

12%   AL  20%   C}E   CONCENTRACIÓN

GALÓN, (BARR}L DE 55 6LS}

S                            L.25

$                         1.8S

$               1,23?.50

$                7.326,[!0

{TOTAL EN LETRAS}: acHO MIL QUINIENTos sESENm y TREs  5ofloo de los Estados LJnidos de América. /``

5 PA" EL SLJMINISTRANTE:IN DICACI9N ES €lEa!É

* OBSERVAclóN *

Si  el  servi€io  o  suministro  es  igual  o
mayor a $  100.00 (sin incluir }VA} favor
ap!¡car  y  reflejar  €n  factura  el  1%  de
Retención.-

T"MITE pAfm pAGo DE Los BIENEs:
Colocar en !a  Factura No. De Orden de Compra y Código del productot pre5entar OCHO (8} copias cle
las facturas y selio de la empresa al Aimacén para la entrega de iQs productos.
Presentar en }a Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan, Factura consumitior f¡nal en dupitcado
cliente a nombre del Hospitai Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias d€ ¡as facturas y
actas  de  recep€ión  debidamente  firmadas y sel!adas  por e!/la  Guardaima€én,  Representante  de  la
empresa Sumimstrante. Admimstrador de contrato u orden de Compra.
En  caso  de  no  aceptar  esta  Orden,  solicitamos  por  escrito  las  razones  por  ¡as  cua¡es  no  acepta  !a
adjudicación.

HosPIT.AL r`'AcloNAL sALN ] uAÍ`i DE Dios sAN mGUEL

FUENTE  DE  F¥NANC{AMIENTO: FONDO GENERAL

15  DÍAS  HÁBILES DESPUÉS   DE REC{BIR LA C} C FC}RMA DE PAG{): CftÉDrTO A 30 D¡-AS              r`

DIR:ECTÚ`R HO SPIT^ü

Administrador de ta Orden:
Lic`da, 5ara María Mér}d€.z Mtmrüy
jE£`tj `D[<;P`I`O. Dff SERt' {Clüs GENERALES

Teléf`ono: 2793-3063

Elaboró:  Licda. Evelin Mariso] Quintairilla CüstrQ

FECHA DE DIST"BÜ€IÓN: £  2  FEB  2S¥3


