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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUIBICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL -
SAN MMGUEL, 1 DE FEER&RO DE 2013 w

R Ordencia compra N026
SENORES : IMPORTACIONES MEDICAS Y ODONTOLOGICAS
LIDIA MARTINEZ DE MARROGQUIN)

KT
CLASIFICACION: MEDIANA EMPRESA

Sirvanse suministrar a este Cenlro Hespitalano despuds de recibir la presente Qrden de
Compra en el Almacén de este Hospital, segin detalle siguients:

SOLICITANTE: SERVICIO RE CARDIDLOGIA SOLICITUD Mo, 342043
Y pr | , ‘ | PRECIO | s
! CANT. : U & | COMGO DESCRIPCION UNITARID TOTAL ..
28 LIS 12100125 [ PRELUDE SHEATH [NTRODUCTCOR ARTERIAL CON YALVULA ‘:'SH ’?8’33 ? 45350 41
' HEMOSTATICA FIJA, DIAMETRO § FRENRCH, DE 11CHM, DE
LONGITUD, CON GUIA §.035%7, QUE INCLUYE AGUJIA 18 8A X
TOM PARA ?UNCION ARTERIAL, VENCIMIENTO: KO MENDR |
DE DOS ANOS, GARANTIA PRODUCTO QESECHABLE DE]
USD UNICG, CASA BEPRESENTADA: MERTL MEDICAL
MARCS: MERIT MEDICAL, PAIS DE ORIGEN: USA s
FORMA DE PAGO @ CREDITO 60 DiAS
TIEMPO DE ENTREGA : 15 DIAS HABILES DESPUES DE
: . RECIBIDAORDENDECOMPRA | b
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDQOR
vpra w3 Facturs G
CPresemnr facture eeegunidor fingt an duplicado offenta v | Admacen
er firmadas en wriginal y selladas por el Bosrdsimacsr 1Fe
At ‘ i ge Dmen Lt i,om;:r f LAt
y fotacephs firm PETO.
G SUS Bates,
empress prﬁ;mﬁou
4, Ertrenar a o UACH una fotocopia pars vesificar l cumplinients en iz entraga.
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