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Hospital Nac¡onal Rosales i UNIDAD DE ADQUISICIONE< i

PREVISIÓN
NO:54107

UACI del Hospital Rosales

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
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PRECIO VALOR
UNITARIO T(.TA L

$22.60 b-15 :0

s2ú.00 $20.00

Cada Uno

Cada Uno

Cada Uno

r@ÑÓt "YiÑE¡tsieryQ¡rs
SE SOLICITA: CODIGO: 3-01-04148; CODIGO ONU: 4.1 116011:
AGAR HEKTOEN ENTERICO FRASCO 1OO GRAMOS.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: VENCIMIENTO: MINIMO 12

MESES, ESTABLECER EN LA OFERTA EL NUMERO DE
:REGISTRO SANITARIO EMITIDO POR LA DNM. Y ANEXAR

COPIA DEL REGISTRO, SE OFRECE: AGAR HEKTOEN
,f NtrRlC. 100 GRAl"tOS. MARCA: ACCUMIX; ORIGEN: INDIA:

!E\CE; Qlr0sl?O]e; Nq, DE BFGISJRo DNM: 1M06381.7052018

SE SOLICITA: CODIGO: 3-01-04084; CODIGO ONU: 41 11601 1;

AGAR CITRATO DE SIMMONS, FRASCO 1OO GRAMOS.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: VENCIMIENTO: MlNllvlo 1 2

MESES. ESTABLECER EN LA OFERTA EL NUMERO DE
REGISTRO SANITARIO EMITIDO POR LA DNM. Y ANEXAR

COPIA DEL REGISTRO. SE OFRECE; SIMMONS CITRATE
AGAR. 1OO GRAMOS (AGAR CITRATO DE SIMMONS). ÍI,4ARCA:

ACCUMIX; ORIGEN: INDIA; VENCE: '18 MESES; No. DE

REGISTRO DNM: 1M0638'l 705201 8.

SE SOLICITA: CODIGO: 3-0 l-0a332: CODIGO ONU: ¿ I llOOl S:

AGAR TIOSULFATO CITRATO SALES BILIARES SUCROSA

rTuBSr FRASC() 100 GRAMOS ESPECIFICIACIONES
TECNICAS: vENCIMIENTO: MINIMO 12 MESES. ESTABLECER
]EN LA OFERTA EL NUMERO DE REGISTRO SANITARIO

'rMrrDo poR LA DNM. y ANEXAR coPtA DEL REctsrRo. sE
OFRECE: AGAR TIOSULFATO CITRATO SALES BILIARES

]SUCROSA (TCBS) FRASCO DE lOO GRAI./OS. MARCA:
ACCUMIX: ORIGEN: INDIA; VENCE: 18 MESES; No. DE

TREGISTRO DNl"4: lM063B1 705201 8.

522.O4

ml srJN: ochenta y s¡ete 20/100 dolafes

$87 2i1

i
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OBSERVACION: PAGO: CREDITO A 60 DIA.i HABILES, PRECIO INCLUYE IVA. PLAZO DE ENTREGA: DE 2 A 30 DIAS HABILES DESPUES DE

FIRMADA LA ORDEN DE COMPRA; UNIDAD SOLICITANTE: LABORATORIO CLINICO, NUMERO DE SOLICITUD 084t2018. FACTURAR A NOÍ"1BRE

DE: IjOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDO GENERAL, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. PATRICIA DANNE ORELLANA.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:TEL
\ \::i- ,. 1,ÁcÁ#**di¿'"i'::

. EMPR E SA : 2566- 1 1 24 i 21 02-1 37 2: TELEFAX : 2566'9482,,
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