
«~> HOSPITAl. NACIONAL «SAN JUAl"'¡DE DIOS" SAl~ MIGUEL
c'.o(j~;~;[)E . . ORDENDE COMPRA DE BIENES Y' SERVICIOS.
EU,\l.'I.\CCfI.. UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONDlATACIONES lNSTITUCIONAL (UACI)
"'IINTSTIilUO ..
DI! S,U{J(1 .

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Migilel"

. Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

Cbm fa de s;argado( de Baterías y baterfas recargables para e ui )05 de la UCIP. / .

R CANT. ti/t.{ CÓDIGO DESCRIPCIÓN GENÉRICA DESCRIPCIÓN EMPRESA
~---+------l----~-·~--~----~----------------+---~------~------~----~r~----~r-----~--~

1 1 c/u 80200255 - Cargador para batena de 1.5 V -Cargador Pija CfP dAA
·npo AA .

2 12 C/U 80200210 - Balería recargable mediana de -Píla Recargable AA 1350 MAH (6
1.5 V Tlpo doble AA pares) Precio únítano :> 6.75

3· 120 C/U 80200480 . Pila aícanna mediana de 1.5 V -Píla A!callna AP-. 1.5 V 4+2 Prom
Upodoble AA Duracell (20 Ser de 6)

Precio unlrarto $4.50

~ij~!?i}i?,~~&\\~ii~~ñ1,\~~1~;~~~~¡%i{~;~~~Gt!;~{ft:;5D::~Ki¡j{ig:}tt;~;~;~{~~¡~~~1[::~;~~~(:~1~&~4K~J.i~~~~:t#~fr@;~~:~:~~~~~flt,~~'lr
(TOTAL EN LETRAS) ClENTO CINCUENTA YNlJEYE $!YltlO OOlt\.fll:S DE 1.0S ESTADOS UNIDOS DEi\;\tÉRJCA·.('

., OBSERVACIÓN il ~!:IONf:$ GEi'fEHALES I'AR!\liLS.!lMINf!>'1·RANI!i¡
Si .1 servicio o TRAMITE P.'\RA ?AGO DE lOS BIENES, Presentar _1\ la Unidad Financiera UF!, p.ra narni te de Quedan,
suminisrrc es igual o Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san ~,¡¡guel.
mayor a S 100.00 (sin écho copias de las facruras 'f actas de recepción debidamente ñnnadas 7 selladas por el/la Cuardahnacén.
incluir IVA) (avor Represenrarue de la empresa Suminisrranre, Adrrunistrador de ccurraro ti orden de Compra.
aplicar y re/lejar en En caso de no aceptal- !Sta Orden. ,oliciwnos por .,en'o las razones por las ,'\late.1 no JCl!pla la adiudicactón.
facru ra <1 t% de '
Re tenciéu. FUENTE DE FtNANCJAMrENTO: ! Recursos Propios
f-·--l:"rJGAR OE E~rñi.-EG:-\: IH:OSPlT;\L NACION¡\L S¡\!.'(s'UAN-D-E--D-I-O-S-::;,,-',-\j-N-\o-rr--G-UEL-·--:-------------'--'-------1

__. .Y~~I!-.':'-_~~~_~~~I!~<?_i~:... _.. .1 lNLViEDL<\.1;'O L¡'~RMA DE PACO: I CONTADO /'

Lugar y Fecha:

Solicitante:
~mi>t'~ de ~ pt.1"SÓn¡
I1<ll\Jral. o Juriax:~ .
1Urnúlisa.l(\(e

,/

San Miguel. 25 de Marzo de 2020/

U~iIDAb DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIAmicos /

150/2020/

OO~J2020

No de Orden:

Solicitud No:
. .

FREUND S.A. DEC,v, / NtT:

GRAN EMPRESA NRC:

2". Calle ortente. Y 4a. Ave. Norte San Miguel.

srncéntro@freundsa.com Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661·2949

PRECIO
UN/1AlHO

s 0.75 S 90.CO

s 29.00 S 29.00

S 3.3!5 S· 40.50

ec.
"AL\CACÉN
'UI!)
·UACl
'l'lLESUPCESTO
"SOUC1'L'u.'fIE
'.>U)M. DE OC . ./

Administrador de la Orden:
Ucda. Roslbel González Ulloa . ./
Jere de Unidad de Cuidados Intensivos Pediaulcos.
PBX: 2665-6100 en 1246 Fecha de Distribución:

_.---------------_._---------- -------------_. --------'-'----'----------

Elaboró: t.lcda. Jésslca Elleen Valle de Ventura.

01 ABR 2020


