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HOSPHAL NAC{ONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
üFtDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC105

UNIDAD DE COMP"S PÜBLICAS {UCP}

Lügar v Fecha:                                  San Migu€l, 01 de Agosto d£ 2023

SS!icitant# :                                              DEPAHTAMENTO BE SUM¡ NISTROS

NoiTibre  de  k  persona
na"ral        o        Jüridica                FALMAR. S.A. DE £V.
süministmnte:

C¡asifficación :                                        Mediana Empresa

Dire€cióft:                                              Av. lrazú # 16Ó, Co]+ Costa Rica. Tel. 2270 -G2£2.

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRLJRGICOS.

No de ®rde#:
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corrgS e i ectro n ico:          !±±±£gsi@Íai"a£Éi¥
ñ§is*sfi*£ii!sÉa£iaüs£@ÍaÉmahÉÍz

cóDIGO
MINSAL

PESCRIPclóN
sollcrrANTE/M"sAL

"ESCRIFt]óN COMERcist

28® PARA
Y/O

ULTRAG EL         FALMAR,         FRA£CC}         X         250M L,
PRESENTAc¡Cmf : FRAsCo x 25eML. MARCA: FALMAR.
OR IG EN :       EL       SALWA",       EAa RICADo       poR
LABORAroRIOS   DE   INSUMOS   MEBfc®§   E"MAR
MEDICALCARE.   VENCIMIENTO:   NO   MENQR   A   18
MESEs  A  pART¡R  DE  REc!Blzm  EN  SuS  BODEGAs.
VIGENclA DE LA oFERTA: óo DÍAs cAL"mRlo.

$            8üA00

Ckhocieiitas doc€ m/100 dólarcs d€ Ia§ Estados Unidos de America.{TO"AL. EN

+_S2E.SE_B__¥4_€!_".O

Si  e!  sewicio  a  süminist
!  e5 igüal o mayor a $ 100.00

{sin      incluir      lvA}      fav®r
aplicaí y rÉfl€jar en factura
el &% de Reterición.-

TRAMITE PAm PAffl BE LBS Bl£NES:
Calocar €r] la F¿ctura No. d€ Orden de Compra y códigs dc¡ prodLicta. presentar CX:lio t8} ®piaS de las factüras y Sel¡o de la empresa al
Alina€én para la entrega de los pmductos.
Pre#ntar en la Unidad Financiera UFl, para tiamiee d€ Quedan, Factüra corEumidor h.nal en düplicado ciientg a nombre de¡ H®spibl
Nacional San Juafi de Dios dc sar) Migue¡, actas de i'iecepción debidamente firmadas y sel¡adas p®r €I/¡a
la empr€sa Suministrante, Administrador de mntrats Ü orden de Compra.
£n c#o de no aneptiar esta Orden. s®lidtamos por e6€rito las razon€s por las cuaLes no a€epta

Guardalmacén,  Representant£ de

C.L
*ALMAC£N
`uF!
*uAcl
*PRESUPUESTO
*SOUCITANTE
*ADM. DE CX=.

CRÉD¡TO 60 DÍAS

Dr. Carlo§ Eíra¡.n Mo

Administradar de la Orderi:
Dra. Gabrieb Maria Altipo d€ Park€r.
Médi£o Asesor de Sumirii5trosx
Tgl. £792-3385.
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