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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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MICRO EMBRESA

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS SIN COBERTURA PARA TINALIZAR EL ANO 2021

Correo elec;u*éni’c‘o:

Jardines de.Merliot, Calle Quequeshqué, casa #20, Ciudad Merlior, Saitd Tech

Info@solmedicasy.coir

VALOR

ACERQ INQXIDABLE - (26)G PARA FUNCION BE TOMA DE’
MUESTRA- DE ‘SANGRE Y. DE PJ:NETRACION 1.8, MM
MARCA: DYNAREX, ORIGEN: CH[NA o
VENCIMIENTO NO MENOR DE2 ANOS .A Su ILECEPCION

BN ALMACEN.. e

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

CONTABOS A PAILTIR DE LAIECHADE RECEPCIONDELAS
OI’ERTAS

(TOTAL EN LETRAS) UN MlL CIENTO CINCUENTA Y DOS 00[100 dolares de Ios Estados Umdos de Am

ica./’ .
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-R- | CANTIDAD | UM. ONU MITSAL DESCRIPCION COMERCIAL . UNmmo TOTAL,
11 7200 | C/U ‘4110410}2 | 10800265 | LANGETAS AUTOMATICAS ‘CON PUNTA RETRACTIL DE -$ 0.1'6 $ 1152, on 4
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las factoras y sello deta ¢ empres,x -4l Alifiacén para la entrega "de’ los. productos

“Presentar er la Unidad Finantcicra UFL para mnuw de Qucd'm I‘acmm consumidot ﬁnal en duphmdo
clienté nombte del Flospital/Naciohal S Jusn de Dids de 3an Miguel, dsho toplas-de:Lis Tactucs'y,
aceds de 1€cepeibn debidamente finmadas y selladas port el7li Guardalmacén, Represenuande dela eluprc;a
Sumxmstrante, Administiador de contidto’ u orden de Compm
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NAGIONAL SAN-JUAN DE DIOS-SAN MIGUEL: ;

FUENTE DE FINANCIANIENTO:

FONDO GENERAL __

FECHA DE ENTREGA:

1 DIAS CALENDARIO DESPUES DE REGIBIDO | oimars romwxreee
‘LA ORDEN.DE COMPRA . | FORMADEPAGO: |

CREDITO.60 DIAS #

Dra Ieny Bre'ﬂ'll/Hernén‘dEz‘ﬁ/
: DIRECTORA HOSPITAL: .

Adininisirader dé 1a Ordens

Licda. Maria Julia Ramirez Ramos
Jefe de Depauamento de Suministros
Teléforio; 2792-3194

Eldbors: Llcda Sara Marxa Mendez Monxoy

10 DIC 202‘(

FECHA DE DISTRIBUCION: _.
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