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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  _tusoier et oo
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Septiembre de 2015.7 No de Orden: 397 7
Solicitante: Laboratorio Clinico.-~" Solicitud No: 6/2015

Nories e b perdnoe rabim) Coproser, S.A. de C.V.”” NITY/ONRC: 0614-300514-102-5
Clasificacion: Pequefia Empresa.

Direccion: Prolongacién Juan Pablo Il, Residencial El Volcan, Senda El Volcan #1. Tel: 2262-2198

Se solicita esta cantidad ya que por la esterilizacién diaria por el exceso de trabajo tienen poca duracién. - ¢

PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

6 C/U | 30502049 | Asa de Incubacién. Marca: McCormick Scientific, Modelo: 103001, | $ 235.00| $ 1,410.00A/
Procedencia: USA, Platino iridio 15%, Gauge 26, Calibrada de 1 microlitro-
0.001 ml, didmetro 1.45mm, largo 70 mm.

1('1’0’1}1.5 EN LETRAS) Mil Cu;ltrocwntos D;ei 60/100 dolares’ Ade los Estados Unidos de >Amer1éa.

< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN

Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las pazoned\por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONA(L SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 25 dias hdbiles. | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias

P
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" Dra. Juana Elizabethi Hernandez &z Canly

DIRECTORA HOSPITA: ~'
Administrador de la Orden: % BIRECCION
Lic. Mercedes del Carmen Ventura. N
Jefe de Lab. Clinico. N Htvapor, e

PBX: 2665-6100




