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Lügñr  y Fecha:

Solicitante:

Nümt}re de la #grsíiru
r.@turaf        ¢        jur¡di£&

su'Ttirlis€fí:nte'

C¡asifi£a€ión:

Dirección:

HosprrAL NAcloNAL "SAN juAN DE Dlos" SAN MIGUEL
ORBEN DE €OMPRA DE BIENES Y SERVIC]OS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS {U€P}

SAN MIGUEL,  28 DE AGOSTO DE 2023.                                                             hlo de Qrden:

UNIDAD DE GINECOLOGÍA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA       5olicitud No:
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Correo e l e€tró n i c o:        &idsLGÁi±.8.`€`t!ffiffs£££Sreüb_mmstj&F~q"sLv.

Av, ROQSEV£LT sURf pLAZAjARDiN, caLONm ciljDADjARDiNÍ SAN MI6UEL TELÉFÜNC>s:  2239-9950Í  ?467-4164

coMPRA  DE  CINTAS  METRlcAS  pARA  MEDIR  clRCuNFERENcm  coRpoRAL  A  pACIENTEs  DE  LA  uNIDAD   DE  GENE€®Lo£IA  DE
[ONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DEL H05PHAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS DE SAN MIEUEL.

CANTIDAD DESCRIPclóN
PR£CIO

UNITARr®
VALOR
TctTAL

80513155 42182702 SE  SOLICITA:  CINTA  MÉTRICA  PARA  MEDIR  CIR[UNFERENCIA
CQRPORAL
SE   OFRECE:   CINTA   METRICA   BASICA   CON   ACCESORIO   60",
MARCA FAB
DESCRIPCIÓN:   C}NTA   METRICA   CON   MANOS   LIBRES   DE   60
PULGADAS Y I S2 CM, LA CINTA METRICA ESTA ALQjADA EN UNA
CARCASA    PROTECTORA    DE    PLASTICO    PARA    FACILITAR    LA
APERTURA Y RETRACCION.
CARACTERrsT-ICAs:  CALIBRADA EN  PULGADAS y  CEN"M ETRc>S,
MlüE  LA  CrRcUNFERENcm  DE   UNA  ARTICULACION,   DEDO  0
AREA  DEL  CUERPO,  ENVUELVE  LAS  CORREAS  ALREDEDOR  DEL

AREA   QUE   SE   ES"   MIDIENDO   Y   LEE   LA   CIRCUNFERENCIA
DIRECTAMENTE  DE  LA  RE£LA,  LARG0  MAXIMO:  6ü  PULC;  {152
CM)

{TOTAL EN LETRAs}:  clENTo vEINTIBoS 58/10o DÓLAREs DE Los ESTADas uNIDoS t>E AMÉ"cA.
6 0BSERVACION 01
Si      e!      sewic¡o      o
suministro es igual o
mayor    a    $    100.OC

{sin  in€iuir IVA} favor
apiicar  y   rgf!ejar  en
f@ctLjra     e!     i%     de
R€terición^ -

±n±_.?_=_C.S.€_!_9__f¥ESGENERA_LE_S__E."84_..E.L,,S,L3__b¢_I_ü_i_F_E4_"iE_:.
TRAMrTE  PARA PAGO  DE  LQS  B{ENES:  Co!ocar En  !a  Factura  No.  de Orden de  cQmpfa }Í cádigo  d€i  prüducto,  presentar

OCHO {8j copias d€ !as facturas y Sei!o de ia empresa al Aimacén para !a entrega de ias productos` Presentar en !a uniciad
Financiera  UFI{  para tramicg de  Quedan,  Factura  consumidor f{na{ ert dup!icado ciier+te a  nombre de! Hospita}  Nacioria}
San  juan  de  Dios  dE  san   Migueí,     actas  de  rec€pción  debidamerite  firmadas  y  sg¡}adas  por  ei/ia   Guarda!macén,
Repre5entante de !a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden d€ Compra. Er, caso de nü acepcar  €sta
C}rden, so!icitamo5 por escritQ !as razones pür las cua!e5 no a€epta !a 3djudicación.

C.C.
*ALMACÉN
*UFI
*uACI
*PF{ESUPUESTO
*soLlcrTANTE
*ABM. DE QC.

LUC;AR DE  ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCZAMIENTO: RECUR50S PROPI0S

FECHA DE  ENTREGA: 30 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIDA LA FORMA DE PA8O: CRED£TO 30 E*IAS
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Carlos Efrai-rt
DIRECTÜR

ino Herr€ra

Administrador de la Orden:
Dra. Nadia Verónica Fuentes Rui'z
Méd!co £inecoiciga Unidad de la Mujer
TEL 2792-3103.

Iaboró:
eatriz cie{ Carmen Reyes Bünilla.

FECHA DE "STRIBUCIÓN:
i  ?  SEP £C23


