VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Gnicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de

la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas y sellos

de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”.



Hospital Nacional de Nueva Concepcién UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

HOSPITAL NUEVA CONCEPCION : Gt

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Lugar y Fecha: Nueva Concepcion, 22 de Octubre del 2012 No.Orden:118/2012

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LABTRONIC, S. A.DEC. V.
UNIDAD DE

PRECIO VALOR

GANIOAD MEDIDA ESCRIFCiph UNITARIO TOTAL

LINEA: 0202 Atencion Hospitalaria--COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS

~ # PARA LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA - -

ICONCEPCION.

CODIGO: 30503758.

I TUBO PLASTICO AL VACIO (13X75) MILIMETROS, CON ACIDO
TILENDIAMINOTETRACETICO (EDTA), (K2 O K3), (TAPON MORADO),
APACIDAD 1 MILILITRO. $0.09 $270.00
UBO PLASTICO AL VACIO 13 X 75 MILIMETROS, CON ACIDO ’ ¢

ETILENDIAMINOTETRACETICO (EDTA) K3 TAPON MORADO CAPACIDAD

1 MILILITRO. FABRICANTE: CHINA. VENCIMIENTO: 12 MESES. MARCA:
D RICH. PRESENTACION: CAJA POR 100.

ODIGO: 30503798.

UBO PLASTICO AL VACIO DE (16X100) MILIMETROS SIN
NTICOAGULANTE, CON ACTIVADOR DE COAGULACION, (TAPON
0JO), CAPACIDAD 10 MILILITROS.

3000 Cada Uno  jTUBO PLASTICO AL VACIO DE (16 X 100) MILIMETROS SIN $0.10 $300.00

ANTICOAGULANTE, CON ACT!IVADOR DE COAGULACION, (TAPON

ROJO) CAPACIDAD DE 10 MILILITROS. FABRICANTE: CHINA.

IVENCIMIENTO: 6 MESES. MARCA: CD RICH. PRESENTACION: CAJA POR

100.

. 2 RO I—— - $570.00
SON: quinientos setenta 00/100 ddlares

3000 Cada Uno

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTION No. 20120074. FONDC GENERAL. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: .

TIEMPO DE ENTREGA: DOS DIAS HABILES DESPUES DE GIRADA
LA ORDEN. FAVOR DETALLAR EN LA FACTURA EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, EL NUMERO DE LIBRE GESTION Y EL DETALLE
DEL 1% DE RETENCION DEL IVA.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN, HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION \

N/ Suministrante

Elaborado por: jsilva



