
...
HOSPITAL NACIONAL "SAN' JUAN DE nros- SAN MIGUEL

M[NlSTERfO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERvrcIOS
bE St\LUD UNIDAD DEADQUISICIONES YCONTIu\TACIONES rNSTITUCIONAL (UACl)

Final 11Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín} "San Miguel"conrmxo OE
ti SALY.-\.I:x)R

Lugar y Fecha: SAN ¡\1IGUEL. 25 DE /-1ARZO DE 2020. /

DEP/Ül,TM.1ENTO DE SU/·1INISTRO/ 005/2020

No de Orden!

Solicitud Nó~

157/-2020 r

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o . _ j urfctlca
surntnts'tr'ant e _

Clasificad6ri

üXI·RENT. s.A. DE c:v. ,r NIT:

l\lICf~O EMPRESA. NRC:

Oirecdón: Intersección Av. [eruzaten y carretera Panamericana Hlpermall Las Cascadas. 2do Nivel. Local fCOl

Co rr'e o ; Oxiren~¡yadQ(@gsna¡l.com Tel. 2243-1156

Compra de In sumos necesarios para ecencio« en las áreas y servicios de hospitalízacióll. de 105 que no se tiene existencias o 'uene ooc s cobellura.
existetictes y necesiaedes oresentsaesen él Departamento de 5uminlstros del Hospital NecionelSe» lusn de Dios de 5dn MioueL .

$U5000 .'

.

R. CANT. U/M CÓDIGO OeSCRIPCIÓN GENlÍRICA DESCRIPCIÓN COMERCIAL P. UNIT. VAL~
TOT L

(
150 C/U 106C0433 SONDA PAAA_ASPIRAR. DE SONDA PAAA ASPIRAR. DE SfSTEMACERAADO 14 ~r; $8.25'. 4S $1.237.50,

SISTEMA CERAADO. 14 Fr. H1PAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIl. '1E~lCIMIENTO:-
EMPAQUE INO·IVIDUAi. 01}0912022. ~lARCA: PAHSCO. ORIGEN:TAI\'1AN.
EST~RIl. CR~OfTO: 30otAS.

RESUCITAOOR ~IANUAL CON MASCARILLA. CON
VÁLVULA DE SEGURIDAD y RESEI\VORIO. TAMAÑO
ADULTO. CAPACIDAD DE l.600 mi ~EUSA8LE CON
VÁLVULA PEEP. VENCI~HENTO: 11i06/2021. MARCA:
VAOI MEDICAt.. OHIGfN: TAIWAN.
(REDITO: 60 OrAS_

53' 11002037 RESUCITACOR ~IANUAL CON
I~ASCARfLLA. CON VÁl'/UlA
DE SEGURIDAD Y _
RE5EIWORIO. TAI~ANO
ADUl.:rO GAAHOE.
CAPACIDAD 1.600-"2000ml.
EMPAQUE INDIVIDUAL.
Rt:USABU:.

25 CjU $94.00

(TOT~L Et¡!--LETRAS)Tres Mil Quinientos Ochenta y Siete 50/100 Dólares de los Estados Unidos de /
Amenca.1-------,---,---------------------------- ...-------.-----.--.--,--------'---1

11oasERyAclOtJ O INQICAClONES GENERALES PARA El SUMINISTRANIE: C.C.
~ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIEfIES: Presentar en k\ Unit1ad ~in"l1cler" U~I. para trarrite de 'UFI
Quedan. factura consumidorfinal en dupllcado cliente d fiambre del Hospital Nacional San [uan. "UACI
de Oios de san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas "PRESUPUESTO
y selladaspor el/la Guardatmacén. y Representante de Id empresa Sumimstrante. debed traer "SOllCITANn¡
sello de la empresa. Administrador de contrató u orden de Compra. . "AOM. DE OC . ./
En caso de' no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por tas cuales no acepta
la adjudicación. .

Si el servicio o suministro
es igual o fT~ayo( ,} ~
100_00 (sin incluir .vA)
m'Jor aplicar y reflejMen
factura el 1% de
Hetención.-

FUENTE DE FINANCI}\MIE?-fTO: IFONDO GENERAl.

- LUGAR DE ENrf1.EGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL--'--r-~------~--------------~
FECHA DE ENTREGA: 2 ÓrAS HA8IlES. IFORt·IA DE ~AGO:-"",,*tU<Q~ro30- 60 OjAS. r

Elaborá: Lic. ismee! Alfonso Grenedos Sénctiez.Administrador de la Orden:
Lic. Luis Aífredo Avalos Cerna. /'
Jefe de Departamento de Suministros.
Tel.l792-3194 Fecha de Distribución:

./

./


