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Lugar  y Fecha:

S®licitante:

Nombre de !a perEom
natura! ® jurídica
Sumini5trante:

Clasificación:

Dirección:
Teléf®no:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIEUEL 1  f t  , S 1 } I > 1 ,.Í\ L,

ORDEN BE COMPRA  DE  BIENES YSERVIclos                                                                      +.``\  \ik;{3¿  i
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI}                               "" ""~   {`.!   ~""~^  ``

SAN MmuEL,  07 DE MARZO DE 2023.                                                        No de orde"                             109/Z023

DEPARTAMENTa DE CONSERVACIÓN Y MAN"NIM}ENTO               Soli€itud Na:                                063/202Z

FREUND. S.A. DE C.V.

GRAN EMPRESA.

NIT

NRC:
Correo
electrónico: £mrFiL£.,.H..±_._[~9.@,f.r§_u_nd,_S_a.t.£,g_,r!_q.

2a CALIE 0RI£NTE Y 4a AVENIBA NORTE, SAN MIGUEL. TELÉFONOS: ¥66i.1100,   FAX: 2661.2949

C®MPRA DE PINTURA PARA LA CONSTRUCCION DE FACHADA EN LA ESTANCIA MATERNA COMO PARTE üEL PROGRAMA NACER CON CARIÑO.

r.Ón'c,O
MINSAIJ
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7$213308

70213313

70£08998

DESCRIPCIÓN SEGÚN MINSAI, nE:SCRIPclóN COMERC]AL

PINTURA  DE  AGUA  COLOR  BLANCO  CUBETA

DE     5     GALONES     CON     CÓÜIGO     SW7757
SAT!NADO

RODI LLO COM PLET0

BROCHA DE 3"

REPUESTO PARA RODILLO {FELPA Ó ESPONjA)

WEATHER  PERFECT  LATEX  EXT  SAT  EXTRA;

Desc. Tecnica : Sw?757

BANDEJA ROD!LLO MANERAL MICROFIBRA

BROCHA POLYFIEX 3 PLG PLUS

RO0llLO MICROFIBRA 9X3/8 PLG

\rALo,.tr[`or[.,Á.[.

$220.00 $220.0Ü

TOTAL EN LETRAS TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO 40/100 D LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM

p, ,9LB.§EHüffl "

Sí  el  SEivii`iü  {)  £umiiiisLrü  9S  igual  o
iiiayor  a   S   ]0Ü.00  (f*in  incjuíi   LVA}
fíwoi`  aplic¢ir  }'  "fLoja}'  en  f<ic{ura  @L

] % dg Rete]ición,~

±n|ln£A£IflÉ!ES_..fiEN.ERALES.__E4HA_EL__.§_HM_"I`s".H._i.E_.:.
TRAMrrE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Co!ocar en  la  Factura  No.  De Orden de Compra y Código del  producto,  presentar OCHÜ {8)
copias de las facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los pr¢ductos.
Presentar en la Unidad Financiera lJFI, para tramite de Quedan, Fa€tura consumidor final en
duplicado  cliente  a  nombre  del  Hospita¡  Nacional  San juan  de  Dios  de  San  Miguel*  ochc>
cc!pias  de  las  facturas  y  actas  de  recepción  debidamente  firmadas  y  s€!ladas  por  el/la
Guardalmacén,  Representante  de  la  empresa  Suministrante,  Administr&dcir  de  contrato  u
orden de Compra.
En caso de no aceptar €sta Orden, so!icitamos por escritc} las razones pc]r las cua¡es m acept€i

LUGAR DE EN'l.`REGA: II0SP]'I`AL NACI0NAL SAN JUAN I)E DI0S SAN MIGUEL

C't.;`
`ALMACÉN
tüf`J
UAC[

•PRESÜPUES1`Ü
•SOL{CITANTE
•AnM. DE OC.

FUENTE  DE

FINANCIAMIENTC):
RECURSOS PROPIOS

É`ECIIA Dl-.`,  ENTRE(;A: INMEDIATO, DE ACUERD0 A RUTA DE TRANSPOR"STA FÜRMA DE PAGO: CONTABO

DIRECTOR

Admini5ti.ador D€ La nrden:
Tgc,  Salvador Ai`noldo .Mt?ndez,
JEFE DE S[i:CC:I(}N [}E PLANr{'A r.`{S[rÁ
Te}éf{3Íio:  '£7112~:3{}7{};  27#2-:}{}67

Elaboró:  Lic. Carlo3 Jo§é Argueta H€rnánd€z

FEC`HA I}E DISTRIBUCIÓN: .
#  §  MÁ#  ?üÍ3


