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VERSION PUBLICA

“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)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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et DB SALUD ‘ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS -!;AN MIGUEL
SURNADSE "UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH) -+~ SR S——
Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Ocuibre de-2021, No d¢ Orden: 545/2021 &
Solicitante:” Medicina- Migjeres - Solicitud Nos 00372021
Nombee dela pesons.natural 41 Nprinies s A BRGY, /- NITY / 6 NRE: -
o Juridica suministrante; .
Chasificacién: Mediano Contribuyente Correo glectrénico: ventas20.es@stniedic.cor
Direccién: Av. Robievelt Sur No. 220, frente a Hotel Tropico Inn, San Miguel.~ Tel. 2661-8353 Cel. 7160-5608"
N {
"CARRQS PARA TRASLADO.DE PACIENTES,YA QUE LOS QUE, SETIENEN ESTAN EN MAL ESTADO Y PUEDEN PROVOCAR ACCIDENTES AL USARLOS #”
: CANTI- cODIGO | CODIGO . ‘BPRECIO VALOR.
R | pan | UM tiisar | oo DESCRIPCIC)N URTIARIO orey
0i i Cru'.| 62704120, | 42192201 | CARRO CAMILLA PARA "TRASNSPORTE DE PACIENTES MARCA: | § 1,350.00 | 5,400,004
' MEDICAL MASTF.R‘ ‘MODELO: MET—SlO(), ORIGEN: TA]’WAN GARANTIA 1 K
ANG. DESCRIPCION: AITURA FIJA; ELAVACION DE RESPALDO: 0-§09;
RESPALDO’ GRADUABLE EN ALTURA, MARCO' EN ACERO, INOXIDABLE .
‘GRADQO 404 85, RIUEDAS DE 6" DIAMETRO, DOS CON FRENO Y DOS
DIRECCIONALES, BARANDAS. DE PROTECCION A AMBOS$' LADOS QUE
'SE_BAJAN .DESLIZADOS, PROTECCION CONTRA GOLPES, DEPOSITO
PARA- TANQUE DE GXIGENOQ Y COMPARTIMIENTO PARA COLOGAR
ACCESORIOS.
ACCESORIOS ESTANDAR: ' : )
“2 ATRIL PORTA SUERO"DE DOS.GANCHOS
. * COLECHONETA LAVABLE DE 3” DE GROSOR.-
MEDIDAS: LARGO} 190 CM$'X.75 CMS DE ANCHO
NOTA!
MARCA, MODELOY ORIGEN NO ESTAN IMPRESOS EN EL PRODUCTO, )
~
- {
- A T R e !
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL <

HOSPITAL ¢

NACIRINAL

. | (TOTAL EN LETRAS):" .Cinco Mil Cuatrogienfos’ 00/100 dolams de los Esmdos Umdos chmcmz. /
B SER - . B . . N o, \ -
| HLOBSERVACION 8 INDICACIONES GENER AIES PAR A I SUMINISTR ANTE: cc. |
| Si el servicio ' saministtd - *AYMACEN .
0 sin‘iriciuic TVA) TRAMITE PARA PAGO DE'LOS BIENES: Presentar en la Upidad Financiéra UFL, para tramite de¢ Quedan, Ficeash. :ngI
lsn: e ::; o consumidor ﬁnal en duphcado chcntc a nombre. del. Hospital Nacional San jum de Dios de’san Miguél, 6cho, copias dé, *PRESUPUESTO
¢ aplicar'y fefléjic ed las fachitas' y actas'de recepcidn débidamentes firadis y sélladas por el/la, Guardalmnccn, Repiesentinte de 2 gmpresa *SOLICITANTE
Ritencion, - Suministrante; Adrninistrador de congrato u ‘orden de Cornpm *ADM.DE'OC.
¢ o ‘En‘caso dé no aceptar ‘esta Orden, solicitimos por escrito la§ razones por Jas cuales no' acepta la adjudicicion. . i
P P! P! )
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
‘FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS 0 ¢
FEGCHA DE ENTREGA: 1ASDIASHABILES = |
by
Dra. Jeny Brendz H:tnanda de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de Ja Qrden: EBlabord:
Licda, Maria Del Carmen Aparicio de Zelaya ‘Nery'S. Sinchez Caiias.- - . ¢
Enf. Jefe de Medicina de Mujeres. ) . 0 ArT ]
PBX;: 2792-3000, FECHA DE DISTRIBUCION: _: 2 -B BCT.- 2321




