
C,OBIER\O DE EL .{DOR

Elobotodo por hchova

Hospital Nac¡onal de San:a R3= t3 _ -a

UACI del Hoprrat \aa,o^a :: Sa-:: i:=:: _ -:

Lugar y Fecha: Santa Rosa de Lima, 02 de Dicierúre del2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ELECTROI"\B MEDIC, S..¡.. DE C.V

ESCRIPCION

_Adqu¡§c¡ón de

909732 Guante de Nitrilo talla M, descartable, caja x
Ico, no e§éril, marca BLOS

9290695 Lente de protección tipo máscara hermético,

120 Venda ortopédica a base de flbra de
Cellacast 10cm x 3.6m, marca LOHMANN &

07O5t25 Venda onopéd¡ca a base de fibra de vldrio.
Cellacas 12.5cm x 3.6m, marca LOHMANN &

SON: dos m¡l setecientos veintidos 99/100 dolares

oBSERVACION: EspecÍfico 54113, a pagarse con fondo general, crédito 6O díaS Libre Gedión No.1,O7t2O2O, Admlnisrador de
la orden. Dra Glenda Patricia Medrano, Asesora de Suminisros. Entrega: I díashábiles

LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima.,., fe|.2792-4440

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Contacto: JeremÍas CaEillo, fel.2660-3444 ventas.sanm¡guel1@electrolabmedic.com.sl/ (Gran
Empresa)
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