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LUSñryFecha:

solicitant£:

Nombre de la persona
natura}       o      jurídica
suministrante:

Clasifica€ión:

Hirección:

CANTI'DAB

HosprrAL NAcioNAL "SAN juAN BE Dios" 5AN MIGUEL
ORDEN DE COMpm DE BIENES y SERVICIÜS

UNIDAD DE ADQUISICI0NES Y CDNTRATAcloNES INSTHUCIONAL {uAü}

5an Miguej, 2 dgjunjo d€ 2023,

DEPARTAMENTODESuMrM5TRÜ5

SUPLlt}C}RESDIVERSOS.S,A.DEC.V.

No d€ Orden:

5olici€Üd No:

Nrr

NRC:

r !í_,*t}]  i ^4Lí\
'Ísl*`,    t¡.    ,i    t   !

-.`.-*..-   `0...;} . -

265i2023

09/2023

IIIIIlm
Corre®

Med`iana Empresa                                                                                    e¡ectrónico:

CarremmalosPianesdeRenderos,Km4%,"4656,SanSa{vadQr*Teiéíono:2204~48%/2204-4816.

cÓDIGO
"NSAL

{TOTAL EN LETRA5} : Siete

42312Q05

DESCRrpcIór¢
SOLIcrrm ;` M"SAt.,

MACRON E BULIZADOR PARA

ADMIN15TRACIÓN      DE      OX{GENO,
CON               S[STEMA              VENTURY.
DESCARTABLE^

ADHEsrvo   QU}RÜRG{cO    DE   TELA
T}PO  SEDA,  5.1CM  {2`'}  X  9,14  M  {10

YARDAS), ROLLO.

Mil Doscientos Veinte ®OÍIOO dólares

*gBstfi-*
Si  ei  Sewi£io  o  5un]inistro  es  igüal  0
mayor a $ 100.00 {s;n incluir }VA) favor
ap!icar  y  r£flej.ar  en  factura  e!  1%  de
Reterición.-

FUENTE C}E F"ANCIAM}ENTO:

BESCR`ípCIón'
£O"RCIÁL

FRASCO
ADMINISTRACIÓN       DE       O*1GEN0t       CON
SISTEMA   VENTURY,    DESCARTABLE.   MARCA:
AIRL}FE/CAREFUS{ON,  ORIGEM  USA/MÉXICO,
VENCIM18NTC}:     NO     APIICA,     FABRICANTE:
CAHEFUS}ON,          DNM:          {M06601?$52018,
VALIDEZ       DE       ü       QFERTA:       30       DiAS
CALENDARIO.

ADHESIVO QU{RÚRGICC]  DE TEm T]PQ  SEDA,
2X"    YARDAS,     RC}LLO.     MARCA:     CURAD,
ORIGEf*    USA/MÉX}CO,    VENC}M}ENTO:    N0
MENOR  A  %  MESES.  FABRICANTE:  MEDUNE
INDUSTRIES,    }NC,    DNM:    IM1339061220i8,
VALIDEZ       DE       LA       OFERTA:       30       DÍAS
CALENDAR]O.

de l®s Estarios Unidos de América.

mB±jBa±E§±agfi±±£±±±a±a!ffilsaH±±

Administrador de cori€rato u orden de Compra.
Er„asodenoaceptarestaordeniíÉÉÍíiiiiÉi±=::Í:ií:=:

pREf,Iü
UNITARIO

TRAMHE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Coi%#enlaFacturaNo.DeOrderideCQmpffiyCódigodeipfoduc£orpfesentarOCHO&copissdelasfa#"
yse%d€iaempresaalAlmacénpara!aentregade!osproductos,
Presentaren}aUnidadFinancieraUF},paratramitedeQuedan,Facturaconsumidorf;nal#dL}p{icadodi€ntea
nombrgdelHospitalNacionalSanjffldeDiasdesanMigue!,ocho€op:asde!asfac€urasyactasderecepctih
debidamente   firmadas   y   seliadas   por   ei/la   GLiardaimacén,   R€presentsnt€   de   ia   empresa   Suministrante,

acepta ia adjudicación.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE

2,0üO  UNIDADE5 HÁBILES    Y  650

Iünt¿ino Herrera
HQSPITffi

£!Sbüró:   Lic`da. f£`¿elin Marísaj Cluii}caiiilla Cüsüi¢

89

VALOR TOTAL

C'C.

*ALMACÉN

*ÜFI

*uACE

*PRESUPÜESTO

*SOLICITANTE

*ADM. DE OC.

Jti"  2#2£


