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Hosp¡tal Nacional Rosales UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Rosales
Y CO NTRATAC IO NES INSTITUC IO NAL

PREMSION
NO:54107

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Sam Sa§vador 2§ ¿le OctuElre elel ?{}l? l'lo. ürd*n : "'§ ?§l?ü'l ?

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

»r sl'ti.r B t.l HXl t{"A ivl HDI CA Y i.A BoRAfo lil os BFlli.M l J l} l-,;2, s. A.
D}i il.V.

fl{r I 41 ,qü8101 07{}

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPGION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

lNEA0202 Atención Hospitalaria-NO HAY EN EXISTENCIA

0 Cada Uno

SE SOLICITA: CODIGO:3-01-03810; CODIGO ONU:
4111OOOO. SANGRE DESFIBRINADA DE CARNERO,

=Rnscó (2s-50) MILILnRos. ESpECIFIcACToNES
rÉcrucRS: EL pRoDucro DEBE ESTAR REGTSTRADo
cNTE LA DIRECCIÓN NACIoNAL DE MEDICAMENTOS.
,/ENCIMIENTO: zt ohS

s0.0( $0.0(

150 Cada Uno

JE OFRECE: SANGRE DESFIBRIMDA DE CARNERO,
:RASCo (2s-so) MtLLttRos. eRESENTACóN: FRASCo s0
ML. IIIARCA: SUMBI.B; ORIGEN: NACIONAL; EXPIRA: 21

lhs.
$ 16.7{ $2,512.51

TOTAL.. $2,512.51

SON: dos mil quinientos doce 50/100 dolares

OBSERVACION: TELEFONO DE LAEMPRESA:2253-21992253-2210 CORREO ELECTRONICO: dilabbermudez@gmail.com
labbermudez@yahoo.es

LUGAR DE ENTREGA:ALITi'IACÉN DE INSUMOS MEDCOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES: FORI\IA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS CALENDARIO. PRECIO INCLUYE fVA. PLAZO DE ENTREGA:
DESPUES DE RECIBIDA LAORDEN DE COMPRA, SEGUN CALENDARIZACION. UNIDAD SOLICITANTE: LABORATORIO CLINICO.
SOLICIIUD NUMERO: 13112017. ADMINISTRADORA DE LAORDEN DE COMPRA: LICDA. PATRICIA DANNE ORELLANA MORALES.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDO GENERAL.

r.(ifi\:
- ':::.r' 

:i ;::;:.r¡:.. 
. .._ -",j
.:.;r¡r .

'' :l:i'tl:,'l-' .

."....,,

,lÉfular o Designado

, ,,.
,t,

It i1*.
i¡l
¡ll

1l¡l;l;*,ti,
'¡¡¡,¡.1¡f¡ i,:il , ñJJ

..i r'::;ri¡ w)qu,,tn, *
L{[ É\w

t\3^r"sry
Vr^ "tsu'minifrañte

E Ia h otad<t por.. r,lre I I tut

zu-g{*r €.,Jrl, t)-\§r^ Q^\L,.d

§'t ccQ tiTfr -g -L .



p¡I1!'iilfegra {le h orlcll r lo plrs»rrrk:r e| ello es ile eslricto cilrn¡tlirDrcrir,r

reclarrracrrr¡es por vias qrrc nr) se¡t) estableci{las ¡rti lrs leles dc El S¿lr adr¡.

l)¡ta asegul¡l slt eútreg¡ r tiernln) p()r D(r c(lr)lJr clr¡) cl personal sulrarellle o por ttr¡sos inlpufables i) sus coiitlttlsrils

cotn¡tra. lli trásgresion de esta (lisl)r)sia¡i)ri il¡ra luliar a la c¡dur'itlad de l¿ t¡rrlen cle cootl)r¿.

ui)r¡t!'ri(l()s er¡ los articulr¡s lS.16. Ii8 v Li9 de la Le\'ale.Aalqu¡srcrorres v Coltrat¡croties de la Adrrilistracirlr Publica

Cilnc¡lia.rr)rr V Arbiti aje

¡lc tt¡i Teo¡ico 0 Especi¡lrst¿ se (l!.-lara constelrcia en el Acta de Rece¡rció0

¡',r'r. .'¡; iql \,rr!r'rr\-,rt.,.li l.¡ rr,¡,lIl

rlrstr ibrclon al surlilii5li¡nl!'

.'leelroriico tlrre lraYa pro¡¡rciorrarlr segun el legrshl) de pror,ee¡l0res rl rrtérl¿t

.rlrr! lr¡ .

l)¡r¿i C{)rr)cel l¡ res,rlnei'-',n tinal"
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HOSPITAL NACINAL ROSALES

LABORATORIO CLíNICO

Programación de entregas de Sangre de Carnero

ENTREGA FECHA CANTIDAD
1'Entrega 30 frascos

2u Entrega 05n0t2017 20 frascos

3u Entrega 20nDt2017 25 frascos

4u Entrega 0uru20t7 25 frascos

5u Entrega t5n1t20t7 25 frascos

6u Entrega 04n2t2017 25 frascos


