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Hosp¡tal Nac¡onal Rosales UNIDAD DE ADOUISICIONES
¡
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PREVISION
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] Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital Rosales i

-
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS i

i

.,1
Lugar y Fecha: 

1
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
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CANTIDAD i*
UNIDAD DE

ME_D*I-D" A

"

Cada Uno

Cada Uno

Cada uno

Cada Uno

Cada Uno

PRECIO
uñ¡f[(1ó
.... ...:.. .,..
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VALOR
ióyL

$255.00

s255.00

$340.00

s135.00

$90.00

$1.075.00
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]DESCRIPCION

Lirurn:ozól Áiéiióión ¡tóápiiáláiiá-:ñó-F¡ÁV-Éñ EXi§irÑÓÁs
SE SOLICTTA: coDlGO: a¡i-ozott Óboloo oÑu, +ql2oooo:
]PLUMON FLUORESCENTE COLOR ROSADO. SE OFRECE: 

.

CINCEL, MARCA FALCÓN, PAIS DE ORIGEN: ASIA. PREVISION: .

541 1 4.
sE solrClTA: coDiGo: 8-01-0207d: CODIG0 oNU: 441zoooiÓ:
:PLUMON FIUORESCENTE COLOR CELESTE. SE OFRECE:
MARCADOR FLUORESCENTE COLOR CELESÍE, PUNTA
CINCEL, MARCA FALCÓN, PAIS DE ORIGEN: ASIA, PREVISION:
54 t 14.
sE solrcrrA: coDrco: b-01-02080; coDlco oNu: 4iizÓooo:

IMARCADOR FLUORESCENTE COLOR VERDE. PUNTA CINCEL, i

MARCA FALCÓN. PAIS DE ORIGEN: ASIA. PREVISION: 54I14. i

sE soltcrrA. coDtGo: a-oi-ógl¿¡: coDlco oNU: 44120000:
ALMOHADILLA PARA SELLO NUMERO 1 COLOR AZUL. SE 

i

OFRECE: ALMOHADILLA PARA SELLO No. 1 COLOR AZUL,
iSUPER ABSORVENTE. CERO DERRAME, MARCA
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,SE SOLICITA: CODIGO: 8-01-03146; CODIGO ONU: 44120000;
ALMOHADILLA PARA SELLO NUMERO 2 COLOR NEGRO, SE
OFRECE: ALMOHADILLA PARA SELLO NO, 1 COLOR NEGRO,
.SUPER ABSORVENTE, CERO DERRAME, MARCA
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TOTA1........

$0.1 7

r 500

2000

150

$0.1 7
l

i

$0 17

I

I

$0.9G

$0.9ü

SON. mil setenta y cinco 00/100 dolares

OBSERVACION: PAGO: CREDITO 60 DIAS MAXIMO DESPUES DE HABER RECIBIDO A SATISFACCION EL BIEN. PRECIO INCLUYE lVA, PLAZO

DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE PEDIDO; UNIDAD SOLICITANTE: DPTO. DE SERVICIOS
GENERALES. NUMERO DE SOLICITUD 011912017. FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDO GENERAL,
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LlC. MARIANO OMAR ALBERTO.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE ARTICULOS GENERALES

; LUGAR DE NOTIFICACIONES:TEL. EMPRESA: 2241-7124;2241-7142; E-MAIL: Beatriz.rodas@facela.com
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