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Lu9ar  y Fecha:

Solicitantei

Nómbre     de     (a     person.a
hatural            o
suhini-strante:

C.Iasificación:

Direccíón:

jurídica

HOSPITAL NACIO`NA.L  J`SAN jtJAN.DE DI0S" SAN MldüEL
OR.D.Eri  D.E CO.M.PRA DE  BIENES`y SERVICIOS

UNlbAÉ DE ADQUIslrioÑES y CONTRATACIONES INsmucIO NÁL {U.Á.¿Í]

I-1ÓS1±'IT£U
}lAt:Í'Jj*At

s^.N.^Jllf.:uF.r.,
• . ' .  . `.'--h¥ --,,:jii:, --ú.--..

i]I

San`Miguel, 22 dejuliQ dé2o22                                                                                            Nd de o.raen:                       .        `4o8/2022

5EGUNDA CIRUGIA HOMBRE /                                                                                            5oli¿itúd Nó:                                  '01/2022 /

fiíí£Íífií!É{'A.MEP'`t'¢A'.'S4.LDE£!£.  /                                                                 riityzo NRc{      -------      _______ ,

Media'n.a Emi]resá
Correo`
el.ectron-ic®:

Fipal 9° Avenjda Sur, L.ocal PB-4,  Edificjo  Médico  La Paz. .San  MÍÉu'eL. Tél. 2661 '-.3418-.

ALU   -AR'   PTE  HERMIS.A.NTO'ÑIÓ.JUAREZ.SURÁ /'`'

.¿imsao7@hat`mail.com-,

SE-RVICI0  DE TOMAY LECT+URA DE-RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR,   PTE.  HERMIS ANTONI0JUAREZ S`URA.'                                                           ,      i

R CANTIDAD U/M
cóbl£o.MIÑSAL c.óDIGo.bNU

D E S C Rtl p cI Ó N
• pREtlotutÑITA,ül.o.

VALOR'TOTÁL

01 1 C/U 81215172 4218000a 5ERVICIODE.RESONANCIACOL.UMNA.-LUMBAR,, $     250.00,,, S        Á250.00

ffi-5=fifi   .    ,, ,     ü`-          .  -'  `'.   , ,     .  " '  '   ..  -`..-`  `*ft ,  . ,                 . . .          i.     i   t
(TOTAL EN  LETRAS):   Do5cientos cincuenta oo/100 dólare5 de los Estados unidos de América`  /.                                                               .      +

ó  085ERVACI0N  ®

INDICACI0NES GENERALE5  PARA EL`5UMINISTRANTE:
C.C.iriMnE'. PAh PAGO DE LOS BIE`NES:

C.ol.ocar.en.Ia Factufa 'No. de' 9`rden..de Compra y ¿Ódigó del Próduc£ó.  Ér.és.ehtar.OCHO {8) *ÁLM.A{ÉN
•co`pras 'dé I-as f-actums.y.5.ell`o de la empresa al Almacén Éaíá la entiÉ6a de lós'Éfóduc.tó.S.. . •*llFI*uACI.*PRESUPUE

Presentar.en la Unld`ad. Fl.nanciera ÜFI, parq traniife de Quedan., Fact.u`ra c.óhsü.riildor.fiñál

Si  el servicio  o suministro  es  igual  o  mayar  a 'S100.`00{sinincliiirlvA}favoraplicaryreflej-arenfacturael1%deRetención.-
en  d.uplicado  ciiente. a .nombre  ael  ü.o.spitar N'a¿lonal  Sá`n júán.  dé  Dlos .de .s.an`  Miguer, STO
aLctas    de    rec.epción    deb`idamente    tfirmadas.   y   'selladás.   por.   el/la    Guar.dalhacéh. *50LICITAN

Repr,e5entarite  .de  la` ®empresa  .5uminis.tran`te,  Administrador  de  contrató  u. o.rden  dé TE

Cómpra.. *ADM:  DEOC.      )I-,'.

En caso d.e.n'ó aceptar   esta  Orden, so]i.citamos por escrit'Ó.l?s razones par las.¿uales hó.\,±,
acepta..Iaadjud.i.cación..

LUGAR DE  ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5AN MlduEL+

FUENT£  DE FIN-ANCIAMIENTO: FONDOS PROP105/,

FECHA'DE  ENTREGA:                                            ,,,- INMEDrAm   `/.`                            .  A                                                   `     |:,:g#:ADE   !coNTADo         `,+'t#,                üFl`f#Fsífc:Ífofl;#F##sS:¥*       `+£,
1                                                                               t.

•Administrador de 1a orden:                                                                                         #
E I.a. b g r ó !Lic.Jos.ué lván Alvarez Gorizalez

Jéfesegunda Cirugia Hombre Li.cda.'Sta fía.Carolina.M`endóza  M.,.I
2792-3340                                                                                                                    ,,\

F.ECHÁ. b É`. Di.SfRiButióÑ:                                      t


