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“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 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)
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firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
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HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
i ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y fr)ERVICIUS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY

Lugar y Fecha: San Miguel, 05 de Junio de 2020 ¢ No de Orden: 255/2620 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE ANESTESICLOGIA E INHALOTERAPIA Solicitud No: ~ 004/2020
Nombre de la persane JORGE LUIS FLORES VASQUEZ

nawural a juridica NIT:

surministranie {LACTEDS EL RODEO‘)

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccidn: 3% Avenida Sury 1% Calle Poniente # 301 Barrio La Merced. San Miguel

Carfeq . siradegmercadenr@gmall.com Teléfono: 2661-2531
Electronico:

Compra de baterias para los mangos de los Laringoscopios que se utilizan en las diferentes salas de este cepiro
hospitalario. .

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | MC0 | vaLor 101AL
1 80 c/u | 80200460 | - Bateria Alcalina mediana de |- Rayovac Alcalina mediana de | $ 0421 % 25.20
1.5V Tipo *C” 15V . Tipo C
2 40 c/u | 80200480 | - Pila Alcalina mediana de 1.5 - Rayovac Alcalina mediana de | § 038! % 15.20
V. doble AA L5V Doble AA
|
]
TOTAL US: i G i ' TLors . ag40
{TOTAL EN LETRAS) CUARENTA 40/106 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA :
~ OBSERVACION ™ | INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .

Siel seviclo 0 [ TR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tamite de Quedan, | *AL MACEN
SUIMUNISHC 25 S8URL 9 | v epyyg consumidar final en duplicado «liente a nombre del Hospital Nacioval San fusn de Dios de san Miguel, | *UF1
mayor & 3 10000 {sin | by copias de fas facturas v acts de recepeion debidamente firmadas y selladas por ei/la Guardaimacen, | *UACI

mc?mr tVA]  favor Representante de la empresa Suminisoante, Admunistwrador de conwato u orden de Compra. f?l{l&'SUPUES’I‘U
aplicar y veflejac 20§ £ agh de no aceptar esta Orden, soliciramos por escrito las razones por las cuales no acepta la adiudicacion. *SOLICITANTE
facura 2l % de ) - ) . “ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata I FORMA DE PAGO: i Contade
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Dra. Jeny Brenda Hefnandez de% /
DIRECTORA HOSPITAL ™
Adnvnistrador de la Grde: : Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Dr. José Mauricio Aparicio Melara.»
Jefe Dpto de Anestesiojogia e Inhaloterapia.
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PBX: 2792-3196

Fecha de Distribucién: 1 1 Jub




