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Lugar  y Fecliaí.
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S'um`ini5trante:

Clasificación:

. Dífeíc-ción:
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No de.Ordén.:                                429/2022

so|icritüd` N d:                                   'o2,2b22 '*`^

ÑiT. Y )` ó` N`kt:

toTreo                        Eimsa`d7@hotmáil.¿ori
e`lec't'ronico:

Fipá].b`€`:Ávériid.a.S.ür. Local,'PB.4,  E`difjcio Médica La  Paz. San MiÉü.el. Tei..266i -34i8.

SERVICIO  DE  TOMA  Y  L.ECTURA  DE':.RÉ50NANCIA.MAGNÉtlcÁ  DÉ.TóftÁCO  Y  CÓLUMNÁ  LÜ-MBAR' .P.ARA.  PÁCIENTE.  MAYRA  PATRICIA  PALACIO.   .r
LOPEZ.                                                                    Ü         .     .`.     ....`                                                                                                                                                                                                                                               `.                     .`

R CANTIDAD U/M
cQ`p.I.GÉ   -MrNSAL cóDIGO,,*ONU DESCRIPclóN,,,,,

PRECIO'UNITAR'Id
'VALOR'TOTÁL

01 1- C/U 8t215172 421800ÓO,,~\,J sERvlclo DE-REsoNAN aA`PELvlcA.                                                                                    ,i,\ $     275.00,, $        275too(J

•     J.-                          ,
.                                                            ..'                 .`                                     '                                                                                                                                             ,                        .                               '                   .                           `

•                                                                               _                              .                                                         '                                       `                    ,.`                                                                .
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(TOTAL EN LETRAS):   Doscientosaset€nta y `cihco` 00/100 dólares.de los Estados.Unidos`de Améf ca'J=r`       .-.`                                                             `         .        .`

t\^¿.085ERVACI0N® INblcACIONES.¿ENERÁLES.PARA'ELSÚMINISTRÁNTE:
`c.c:

TRAMiTE' pA`RA pÁéo D E Lo.s `BiEÑ Es:
•`Coicrcar .eri `ra  Faciura` Ño. de. Ord-en dé Compra y c.ÓJdigo`del p.rodú`cto, Ér`es`éh.tai `O`¿HO`(3} *ALMA.CÉN

. copi.as de las .f`a€.turas y S.ello de.Ia empresa aTAlmácén-.b'ara lá e.ritrig.á 'dé los ÉÍóduéíú.s:r *UFI`*UACI*PR.ESÜPUE.

'Presentar en lá.unidad Fimnciera.UFI, para tramite de Qu.edan, Fa.ctura' éónsüriídór finál

Si  e.l.setyicio a  suministra  es  igual  o mayor a  S.`100.00'{sin`in+cluirIVA)favorapJifaryreffejaren.`.fa€turael`1%dgRetención.-, `en  d.uplica.do  cli.ent.e  a .ri^ombre` del  HosF!-\tgl  Ñaciopal  San j ua ii  aé `Dias  de  .sá n  'MiÉue!r
`sTO

acEars    d`e    recep€`ió.n    debida`mente    firmadas  .y    selládas   .por   .el/la.    Gú.aídálmac`én.- *SOLICITAN

Re'pres.e`ntan,t+€.  ge  ra  .empres`a  S.umi'nistra.pte;` Administ`rador` de  contra.to'  u-  'orderi `dé TE.
Compra.                                                                                              j                                `                                          ` *`ADM.JDf,Oc:1~\1\+,

En  ca.so  de no .a.€ep'ta-r   esta  Ordeh, solicitamos por esci`ito las,razoneá por.<Ias cuálés nó
`aceptá-la`adjudicaci6n.r.,..,

..L`u.G.Añ.`D ErENT REGA:                                               , HOSP|TÁL NAcro,NAL SAN jLIÁN  DE DIQS ..SAN .MIÉÜE.L

`  .'FUEÑtE DE FINANCIAMIENTO: FOND.OS PROpios wy
J.'--FEcüA  DE  ENTREGA:,                                                         , `, ,  +    J •iNTFDiATÁ  :íff`.                                                                                                      |  :ggg:A PE    |.¿oÑTÁ'Do-#

+,,                                         ,J,`(,,,,++.,,'..+•,1

•Administrador,de 1a orden:                                                                                                               `
.                          -             ...:`.. ``.+,Elabóró+:t.`,.;j:2.i.                                 .

+Lícd.ai Maria .del Carrñen Apari¢io de Z
elayá`EnfermeraJefe Servicio de Medicina M.ujeres

LÍ'c`da.. Sofía`¿arali'ña+.M..én.doz-a..M-.`           ,..'r.r`       .

PBX:`2665-6100.                                                                        \<
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