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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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tjN¡TARIS VALC}RTOTAL

111000ó3 MAUA QUIRÚRGICÁ DE PTFE CQNDENSADO  20X3qcM, PARA REF"`O DE HERNIAS`
MONOGaRA  DE  MLJy  B'Ajo  pE§o  Moi.EcULAR,  AMpiiQ  poRo  y  DE  supERFiciE
SUAVE, RÉ5}5TENTE A LA INFECcióN ÁNTIAüüERENTE BÉ H15TOCOMEATiBIE. IDEAL
PARÁ  GOLOCAclóN  EN  CONTACTO  CON  ViscERAS  INT"  AED-CtMINAL.  EMP.  mD.
EsrÉRll.  {OMyRA ME§li;20X3óCM}.  MARCA: 8. 8RAm bR!qEN: ALEMANÍA/OTROÉ`
f!Ai.sEs FABR[cANTgs, vENc¡MiENTo: 3i/in/2o2ifviGENciA DEQFEáTA: óo DÍAs¡

.MALLA qü[RÚR.£ICA DE PTFE CÜNBgN5AÜ®. 26X3óCM  PAM  REEARÜ' DE +¡ERNIA§t
MQNOCAPA  D`E  ü`,UY  BAJO  P'ESO  MbLECULARS  ÁMPLíÜ  PQR0  Y  OE  SÜP£RF!C]E
5UAWE. REsisTENTE Á LA INFEcclóN ANT]At}HERENTE BE wlsTocoMRÁrlBLE, lpEAL
pARA  cüLcitAciáN  EÑ  coNi:ACTo  coN  VíscERAs  jNTRA  A`BDOM!NAL  EMEit  iND.
g§TÉRIL {QMYRÁ MESH 2óX36CM}+ MARCA:  8+ BRAUN. OR16EN: ALEMANIÁ/C!TR05
FAÍSES  FABRICANTES.  V£NCIMIENTO:  3ül0/202if vIGENCIÁ  DE OFE*TA:  óO  DÍAg.
NOTA: V£R OFERyA ADjuNm EÁRA ESPE[lF[CÁcioNES TÉCNICAS.

$                  600.OQ

$                 8Ü0.00

S        ,      600.ü0

S              , 8do.00 '

TOTAL EN LgTRA§ : Urt mil cuatrocientos 00/100 dól&re5 de 1o5 EstádQs Unidos de América, ±r*
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Si-  gL  sErvirio  o  suministm  €s  igud  a
indLLir IVA) favor

hplicat`  y  reflejar  en  fac"ra  el  1%  dg
R€tención.-

! ¥!?Or a $ 100.00 (sin

EHE"ES
TRAMrTR  EARA PAGO  DE  LOS  BIENES:  PresÉntar en ]a` Üridad Finpancier.& UFI,  pa£q  trmítE  d`g
Q'uedan, Factura con§umidor final en düpltcadQ cHeme a nombrB deí Hospitd Naclonal §an Ju" de Dios
de §an Miguel4 acha copia§` ñe las t.aciuras y a£tas dg recepción üebidamerite firmadBs y seuadas par`Eüla
Guarilalma€én,  Represenmite de 1& empmsa Suministran{£, Administmdoi de cBnna[o u ütúffl de Campm.
En  £aso  de  nc>  aceptar    esm .Qrde{it  sülicitarios  por  €s.crim  las  razong§  pür j.ds  cuales  no  acepta  }a

C.C1  '
*AT"Acf&N
*UH
*ÜACI
*P"`SUPUESTO
*soLici'iñNTE
*APM` t'ü OC.

LUGAR DE ENTRESA: HQSPITAL NACIÜNAL SAN JUAN DE DIÜS SAN MIEUEL                                                  '

FUENTE DE FINANCIAM]ENTO; FONBO t;ENERAL

FECHA DE ENTREGA: 5 DÍA5 HÁBILES DESPUÉS DE REC¡BIR DE OC. FORMA DE PAGO: CRÉD!TO óü DÍAS #

Administrador de ¡a Orden:
Dr. Oscar Alberto Araya Villacorta.
Jefe C€ntro Quir`úrgíco.
PBX: 2óó5-ól00. Ext« 126ó. FE£HA DE D{STR¡BUC!SN:
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