HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
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”

o

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de febrero de 2016 ¢ ’ No de Orden: 045 7~
Solicitante: Pequena Cirugia Solicitud No: 002/2015
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sminswane © (MARIELA LISSETH DEL CID BENAVIDES) ° , AT el iDoA A
Clasificacion: Pequefia empresa
Direccion: 12 calle Poniente #102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel TEL: 2620-2356
Libro de control de procedimientos con anestesia y sin anestesia. /
- PRECIO VALOR
U D
CANT ™ CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
4
1 | C/U | 8050-3050 |Libro de control de procedimientos con anestesia $ 160.00|% 160.00 |
1 | C/U | 8050-3050 |Libro de control de procedimientos sin anestesia $ 135.00|% 135.00
TOTAL US: : $ 295.00
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE -
AMERICA
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612?)0 lé%l -0 .maly or R’A Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
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e ; €| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
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