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HOSPUAL NACIONAL "SA.N·J1JA.L'í DE nros- SAN l'tIlGUEI,
Ñ[L."i (STE R.IO ORDEN DE COl'vIPRA DE BIENES YSERVIClOS .
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONEs y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicttante:

. Nombre de la .
. persona. natural·
.0' Jurídica

'. 'sumtntst rante
ClasifiéaCf6ri

Dirección:

SAN MIGUEL. 23 DE MARZO DE 2020. /" No de Orden: 143/2020 ;'

004/2020 ./

CARLOS jOSUÉ INGLÉS ClENFUEGOS./ NIT:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO -. / Solicitud No;

Correo: tecmedelsal@gmaiLcom TeI.2502-30.76/2235-7917

Compra oe insumos necesstios para atención en les Jreas de Centro Ouinírgico y servidos de ateoclÓli de Alto riesgo. de los que se tienen
ooce.coberture. en el nosoitst ,'Jacio/lal Silnluilll de Di05 de SilO Miquel. /' .

R. CM-IT. U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN GENÉRICA DESCRIPCiÓN eOt>IERCIAL P. UNIT. VAlÓR
TOTAL

3. 45 C/U 1'0702175 FlORA Hn\05iÁTICA CON FIBllA HE.,\lOST..!;TlCA A BASE DE CELULOSA OXIDADA $17.00 . $765.00',
BASE A CELULOSA 4 x 8". REGENEAADA 4" X 8" (10 X 20 cm) EMPAQUE
Ei.\PAQlJE INDIVIDUAL INDIVIDUAL ESTERIL MARCA DEL PRODUCTO:
ESTÉRIL. EQUITAMP. p¡iJs DE ORIGEN: NETHERLAND5.

'/ENCIMlENTO:20n·4

(TOTAL EN LETRAS) Setecientos Sesenta y Cinco 00/100 Dólares de los Estados Unidos de Amé¡·ica./

~RVAClQNlJ

MICRO E~1PRESA NRC:

21 AV NORTE W141S. COL. LAYCO. SAN SALVAOOR.

Si el servic:o o suministro
es igual o mayor a ~
100.00 (sin incluir I'IA)
fa'lor apllcer "1 retíejar ~n
factura <!I 1% (le
Retención.-

TRAI·IITE P.A.RAPAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiere IJfl, para tramite de
Quedan. fM.turi} consumidor tinal en duplicado cliente d nombre del H05pitál Ndc'onal San Juan
de Dios de san i~lguel. ceno copias de las facturas "1 actas de recepción ,jeilidamente firmadoS
'1 seuece s por ellla Guaroalrnacén. y Representaflte de la empresa Surnínisuante. deberá traer
sello de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceprer esta Orden. solicitamos por escnto las ratones por las cuales no acepte
la adjudtcacrón.

e.c.
"ALMACÉN
'01'1
"OACI
~PRESUPUeSTO
'SOLlCITANTE
~AD"1. oe De,

LUGAR DE ::NTREGA:

FIJEN;E DE FIN¡\NCJAr-HEN o: ¡FONDO GENERAL

FECHA DE ~NTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN oe DIOS SAN MIGUEl.

/"

J-S DIPS f-v\BIlES. . IFORJ-1AOE PAGO: ICREDfTO ea DiAS. -¡--

Administrador- de la Orden:
t.tc. Luis .~Jfredo.Avalo5Cerna . ...-
Jefe de 'Jepartamento de Suministros.
TeL.2792-3194

Elaboró: t.tc. Ismael Alfonso Granadas Sáncllez.

Fec.ha de tusrrtnuctén: ~5· H¡\R. 201.0


