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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
i ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
, UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Junio de 2020 No de Orden: 288/2020
Salicitante: UNIDAD DE EMERGENCIA Solicitud No: 002/2020
:‘:g;zf *19-0 fa Decsana DIANA EMPERATRIZ RAMOS CAMPOS, NIT:

suministrante {EL NUEVO COLCHONES EL REY) ’

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccion: 6* Calle Poniente y 4* Avenida Norie, esquina San Miguel

SOUE0 dianita121908@hotmail com TELEFONO: 2660-2744, 7925-6657
Electronico:

Compra de Almohadas para pacientes hospitalizados en el Servicio de Observacion en el area Covid-19

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA O | vaLor ToTaL
i 50 C/U | 80807000 | Almohadas Standar 207 x 26" Almohadas 0.40 X 0.70 $4.00 $ 200.00

Marca: Capri.

TOFALUSS o wio e L 18 20000
{TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS 00/160 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T OBSERVACION T NDICACIONES ES PARA FL SUMINISTRAN

C Cl - - cc
Stoel  servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF(, para wamite de Quedan, | *ALMACEN
SUHHBISUO 3 lg,ual 91 Facmira consumidor final en duplicado cliente a nombre dei Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFT

. 3 100.00 isi ” N . e : ; N Jros .
mayor a $ 100.00 (sin | ;g copias de las facturas v actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ei/la Guardalmacén, | *UACI

welulr - IVA) - faver | pogiesencante de fa ainpresa Suminiswante, Administador de conmrato u arden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| gy ca50 de no aceprar_esta Orden, solicitamos por escrifo las razones por las cuales no acepa la adiudicacién, *SOLICITANTE
facrura el 1% de ) ) i j i i *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
! .
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MUGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMA DE PAGO: | Contado

E.

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr. Oscar Alcides Méndez Tevez.
Médico Jefe Unidad de Emergencia. N .. P Py
PBX: 2792-3249 . Fecha de Distribucién: 07 nn 2020

ot ud Lo

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




