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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombm  dG  !ci  p€rsona  natijral
o jurídica suministranté:

Clasificació"

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN M16UEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADquISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAcl)

SAN M[GUEL,  08 DE MAYO DE 2023.                                No de orden:

SECC[ÓN  LAVANDERÍA Y CC)STURERÍA                              So¡icitud No:

PEDRO MIGUEL BENAVTOEZ GARAY

M]CRO EMPRE5A

NIT
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03/2023
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Correo electrónico:                              sbenavidez®h®tmail.es

BARRIO EL CALVARIO, CALLE SIRAMÁ,  PJE.  LU[S ABRAHAM  COREAS #16, 5AN  MIGUEL, CELULAR: ?541 -2552,

COMPRA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO  PARA 5 MÁquINAS DE COCER UBICADAS EN LA SECCIÓN  DE
LAVANDERÍA y C05TURERÍÁ DEL HosprrAL NAcloNAL SAN
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CANT[DAD

UAN  DE DIOS DE SAN  MIGUEL.

cÓDIGO
MINSAL

ÜESCRIPCIÓN
PR€CI0

UNITARIO

SE       SOLICITA:       SERVICIO       DE       MANTENIMIENTC}
PREVE`NTIV0    Y    CORRECTIVO    PARA   MAQUINAS    DE

C05ER
SE        0FRECE:        SERVICIO        DE        MANTENIMIENTO
PREVENTIV0  Y  CORRECTW0   PARA   5  MAQUINAS   DE
COSER

2SO.00

TC}TAL US:

(TOTAL EN  LETRA5}:
i...ó.ñ..;.É'ñ`üñ.éi_á_ri[..ó."."..-

Si €1 sewicio o
sumiílistro es igual o
r"yor a $ 100,00 (sin
iíicluir lvA) íavof
aplícar y reflejar €n
factijra el  1% ds
Rgtención, -

LUGAR  DE  ENTREGA:

DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.  +`

:!;N.p..!:c±€.!_,g_"_E,§_,_,§_._,E__.ü____g__"_±_±___S_____±_4.84._____E_±_____s__u.__üi_a±._!_.s_i__84ü,TiE::=

TRAM{TE   PARA  PAGO  DE   LC}S  BIENES:  Colocar  en  !a   Í:actura   No.  de  Ord€n  de  compra  y  código  del  producto,

presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sel}o de la empresa al A!macén para la entrega de lo£ producto5.
Pr€sentar  en  la  Unid&d  Fínanciera  UF],  para  tramite  de  Quedan,  Factura  consumidor  final  en  dupli€ado  cliente  a
Íiornbre del  Ho5pital  Nacional San juan d€ Dios de san  Migue{,   actas de re€epción d€bidamente fiLrmadas y selladas

por el/la Guardalmacén,  Representante de la empresa Suministi-ante, Administrador de contrato u orden de Corripra.
En caso de no aceptar  esta Orden, Solicitamos por escrito las razones por las cuale5 no acepta  la adjudi€aci.ón`

HOSPITAL NACIONAL SAN juAN  DE D105 D£ SAN MIGÜEL

C.C`
*ALMACÉN

*uFI
*uACI
*PRESU PU ESTO
+SOLIcrTANTE
*ADM. DE OC.

FIJENTE  DE  FINANCIAMIENTO: FaNDOS PROPIOS

FECHA  DE  ENTREGA: INMEDIATA FORMA DE PAGO:

Administrador de la Orden:
Lic.jorge Manrique Lara Colato

jefe Sección Lavandería y Costurería
•1. E 1.  2 ./9 2 -31 94 ,

Elaboró:
Tec.  Beatríz de[ Carmen Reyes Bonil!a.

FECHA DE DisTRiBucióN: _1_l.#.Á¥  2023


