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Lu'gar  y Fecha:

Solicitante:

Nambre        de         lá
persom    natural    o`Jurídica

suriiinistrante:

CI`asificación:

ÉirecGión:

THoSP|TAL NACIONÁL  "SA.N juAN  DE  DIOS" SAN MIGUEL

ORPEN'DE .CÓMPRÁ bE  BIENES Y SERVICI0S

UN.IDADDEA.DQuis`I"Cló.N.ÉSYCPNTRATA.Clb-N~ES.INSTITUCIONAL{UA`CI}

.l`-i9i,ií,,tí`;%Ílt

¿~.=.`-1.-`-=:S.!.--_l-.----..``

5an Migue.i,.Óg de Agostp de 2.o2z.  r                                                                           No d.e.orden:                                437/2o±á m
Lr

DEPA.RTÁMENTo bE'SU MiNISTRos.   r                                                                                  Salicitúd No.:                            ol'4/2o22` {¿o`VÉz}

coRpoR.AcroN CEFh. s.,A. DE `c.v.   Ür                                                                                     `Ññ. v /-o. NüG

______   __      _                                                  ------- _

GRÁN-EMPRESA                                                                                                                               :,aerÉfr:n¡£ó:.                 .§£ÍÍEpqá`@€é.fq'£!§q'V9q¢.r`-É
_      _       _    -_                                                     _

CaJlé Siemens y Av. Lamatepe¿ # 55:56, ParqüelndustriaL 5anta  Ele`n.a., An£Íau`o Cu5éat[á.n, L`a  Ljberta. Tei. 2259. -,1`1oo.

coMPRADE INsuMos MEDlco QulRURGlcos,   r                                                                                     ,     .   . .     .  .     .      .     .                                    .    ,                .

R+ CANTIDAD U/M
•    cóDIGoMINSA'L cóD`IÉót•o`NU

DESCRIPclóN                                              *
-PRECIO.llNITARl'O

VÁLÓRT9.TÁL.

+r.~9294 3'875200 c/UC/U 12ó0502512ó05055 501317-05S/C ENTER-EX RENAL.  MARCA:'VICTÚS.  PRESENTACIÓN:  TETRAPACK X SÓX  (237ML}.. $                      4.75$2ó`.oo. $             18 ,40Ó.25S_4-,óóo:oó,'
PAIS    DE   ORIGEN:.   ESTADOS uNiDos.    LABoñATóñió   FÁB`R.i¿Á-NiE:.  vicTus.,
VENCIMIENTO:   i8-  MESES.   REGISTR.O `CSSP`:   F0313250Ó2003.   VALIDEZ   DE   LA

OFERTA':.30 DÍA5 A PARTIR. DE EstÁ FECH.A.

pROTEINEX[ATA.MARCA.:VÍcTus.pRESENTAaóN:LAm27:5G..PAIS.bEóR-lG.EN:1.\
E5TADÓS U.NI DOs. LAB`ORÁroR lo. FABRICANTE`: VICTUS. .VENCIMI ENTO: 24-NOV-

24. REGISTRO CSSP:  FOÓ871ó082000. V'ALIDÉZ  DE  LA óF.£RtA: 30.DÍÁ§. Á riRtl.R\,,
DE. É5m ÉECH.Á.                                               ,,,

i.Ü         `.                                              .                                                   }                                   .                 ,                                  '
•                                                         -.           .                         . •,                                                                                                             ,.'                                                                                 ,                          .                                                                                          .                ,                                    `,`                                                    -1. •j'....1.

(TOTAL EN  L[-TRAS}: Veíntidos mi 1 cuatrocientos.'seis 25/100 dolar.es.de los Esta'dos Unidos de Am.erica   ái#

ó  OBSERVACI0N  ®•Sí.elservicioosuministro   es

IN DICACI0 N ES G EN ERAL ES PARA E L SU MINISTRANTE:

C:C..TRAMITE  PÁRA PAGO DE L05 ÉIENES:
Colocar eh lá Fa¿turá No`. de or.dén-dé.Compra y c.ódigo .dél pr.o.du.ct.o', p.r.esentar oCHo (8} copi-as.d.e las. *.ÁLMAC.ÉN

facturas-y'Sello de 1a eihpresa 'al Alma'cén paia la entréS.a dé los'prodüctos: *`Ú`FI

P?esentaf en la Uh.idad Fin.a'nciefa UFI. pára tía.mite de.Q.uédan, Factüra. có`nsum'ido.r.fi.na1 en`dupricadai *-uAC'I

19ual o  mayor  a  $  100.00  {Sin clienté   a   nó.mbré del   LI.os.pital   Nac.ional   San   Jü.a.n   d`e  .Dio`s.   'de   san   .Miguei,   acta.S  'de  `recepción.\ *PRÉS.u`PUÉST

incluir   IVA}    favor    aplicar   y debida'ménte    firtmadas  'y   §élládas.   .pbr   el/
•la-   Giiardalma.één,        Representante   de

ia   .empresa{ o`
reflejar   en   factura   el   1%  de 'Sü.mihistra.nte.,Administra.dórd-ec.ont`rato"u-o'r'dende.C.oimpra., *sO.LrcITÁN'T.E

Retención.- En  éáso  d.é `n'Q  a-ceptar    ésta  Or-dén-,  'soJic.i[ámbs 'Pór  escrito. `Ia.s  ra.zon.e.5  po.r  [as  cuaies\ no ac.e.pta  la
•*ÁD.M..D.E.,óC...,,

•a-dj.ü'djcáciá n`.                                                                                                                                                               . `                                             ,`

LUGAR DE ENTREGA: HOsprTAL NACIONAL5ANjuAN.DE Dios`SAN MIGLIEL                                .      .                    .   `

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO;GENERAL.)+,

FECH.A DE ENTREÉA: .2tE.cD[f84ÍSÉ#£E],:EcS. C°NTÁ.D°SA PARTrRDEL D.rAf[ü+{[ENTE D.E         ,  FORMA.DE FAGo:.                 ¡  CRÉD]To3Ú D]As    ~

•ri/,•',`tF.:D-"_aftj£tíir:aí:f:.:.t

t                                                                                                                                                     +,`tÉf`1Ll

Ad.mini.strador de la Orden:.

7Í:!:£:.r:;fía ca„m wnaoza M.        \i. #  Áfiü, 2$2£Licda. Maria Ju[ia Ramirez Ramos.
J'efe Departamento de 5uministra.
Tel, 2792-3194.                                                    ,\,    ,\

FEC`liA bE D15TÜBLICIÓ`N:                                                                                      ,


