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Hospital Nacional Rosales UNIDAD DE ADOUISIC IONES

Y CO NTRATAC IONES INSTN-UC IO NAL
UAC I del Hospital Rosales

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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lNo:s¿tt:

Lugar y Fecha: 
i
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE L Nlr
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CANTIDAD i .YNPID.D*E,-ID E s c R r p c r o N

Cientos

PRECIO i VALOR

$0.001

MEDIDA i

i-,*--:.---- l-E.llQ!A----i-**
SE SOLICITA: CODIGO: 20206010. CODIGO DE LA ONU: i

. 42152410. ALGINATO TIPO IMATERIAL DE IMPRESION
Cada Uno 

IELASTICO NO TOXICO PARA USO DENTAL FRAGUADO
RAIID-L 151-a5as-:_

--*"1
i

SU.UUi

*.-

$70.16Cada Uno

Cada Utro

I .SE OFRECE: FRESA QUIRURGCA N' 701 PARA PIEZA DE i

213 i Caoa Uno rlvlANO DE ALTAV_ELOCIDAD, NOMBRE: JET. |\,4ARCA: j

, IBEAVERS-CANADA. SIN VENCIMIENTO i: *-.:.. .:..-- -
rSE SOLICIIA: CODIGO: 2020't035: CODIGO ONU: 42151683. i

iaOOUtLm pRRA EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE 
i

ITRANSPARENTE Y FLEXIBLE. i

iSE OFRECE: EYECTOR DE SALMA, DESCARTABLE
lrRRnspnRrrutE y FLEXIBLE. IvIARCA: NEW srETtc
]oRGTN: COLOMBIA. PRESENTACION: BOLSA POR 1OO

IUNIDADES CiU. SIN VENCIMIENTO.

TOTAL

:SE OFRECE: ALGINATO NOMBRE CA-37, RAPIDO. IT'IARCA: i

iCeveX. ONCEN: HOLANDA. PRESENTACION: BOLSA POR i

i453 GRAIMOS. VENCIMIENTO: 06t2022. NUMERO DE 
l

iREGISTRO SANIARIO EMITIDO POR LA DNM: i

_* bprgqqflopro!!.__........-_...........*_ - 
---- 

i
rSE SOLICI-IA: CODIGO: 20203005. CODIGO DE LA ONU: 

I

:42291706. FRESA QUIRURGCA DE CARBURO N" 7O2FG i
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$8.77!

l

I

$0.00! s0.00

$2.38i
1

I

s0.00i

s506.94

$0.00

---t-.-.,
I

i

s3.1 1 i $62.20

OBSERVACION: FORMA DE PAGO: CREDIIO A 60 DIAS. PRECIO INCLUYE fVA. PLMO DE ENTREGA: 20 DIAS CALENDARIO DESPUES

DE DISTRIBUIDA LA ORDEN DE COMPRA. UNIDAD SOLICITANTE: SERVICIO DE CIRUGIA ÍVIAXILOFACIAL. SOLICITUD NUMERO: BO/2018

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: DR. AMILCAR ANTONIO BARILLAS TORRES. FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL

NACIONAL ROSALES FONDO GENERAL.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE INSUTVIOS MÉDICOS

LUGAR DE NOT|F|CACtONES; TELEFONO DE LAEMPRESA.2223-39892223-1022 FAX: 2298-3176e-mail: medident@telesal.net

medident.elsalvador@gmail.com
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L'a¡ritukr I del Liirlir¡o L'ir'¡l c'r¡ lo quc se Ic lirere rplicable.

lo plasrnacl.r eti elli) es tlc. estrictit culjll)linlicnto.

e'stabL'ci¡las ¡ror las ["1u-s de EI S¡h-¿rtlo¡..

pelsollAl suficietltd .] p(ll etf:lsos illtputaltl!.s a suS contrati¡-tas

!'\l)resa{lalriL'nte est¡bk"cialo e¡l] l¡ oiden ile conr¡ria la l)resentacir;[ de éstas.

s!" le ¿l)ltc¿rri r.l I lo,¡ c.rr coneellto ilL. ntUltt si,l).e el l¡iontit

nirsrila

iltltorrzitciim tlcl sunritiistlante, pár¿ lal eltct() se e¡¡litirii uil¡ Resolrrción l\loclil'icatiIa.

cl)r)tar¿in a prl'tit de su tlistlihLleirin al su¡r¡inistrante

Leves Sah'adoreiras.

est¿rhl!'crrl¡s cn el reltritlo i)tlíaul().

tiliir»o caso deberá ñnrlrzar c'l llrocr'di['r¡!"lrto piirir colloccr-la resolucirin f]nal".


