


*`~~

::st::
~*W

<;1}13!¡  '4J\\     l}Í
i  1    <,4\t  \.fJ,¥fi  \.t

LLigar y Fechñ:

S®Iicitante:

Nombr€ de la persona
naturai       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Direc€ión:

Ha5PHAL NAaoNAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD BE COMPRAS PÚBLICAS {UCP}

San Miguel, 23 de agosto de 2023.                                                  No de orden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS                                                          S®Iicitud N®:

NH
D{STRIBUDQRAMA_RA_NA.T_EA.   S. A. DE C. V.

Pequeña Empresa

NRC:
Correo
e¡ectrónicü:

8° Ca¡le Poniente y 5Ó Av, Nor[e # 401, San Migue!. Tei.2661 -1104

{N.31SPENSABLE PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES Y DEFER8NTES SERVICIOS H0SprrALARios ¥ QUEDO DESIERTQ EN
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CApmjm cÓDIGO"S" DEScmpcIÓN
soLicrruD / MINSAL

DESCRIPCI0N
£OMERCIJ"

PRECIO
UNIT"0

VALOR
TOTAL

TIRA            R EACTIVA            PARA
DETERM{NACIÓN     DE    GLUCOSA
SANGREt CAjA DE 50 "RAS

HRA   REACTrvA   PARA   tA   DETERMINACION    DE
GLUCOSA EN SANGREr CAjA POR 50 TiRAS.
MARCA:   MARANATHA,   OR{6EN-   CHINA,   VENCE'
11&023.
sE   ENTRE&RAAL HOsprrAl.
* 170 GLUCÓMETROS MARCA MAHÁNATHA
* uN PAR DE DE BATERms
*LANCETA5
* uha LÁptz pINCHADOR.
* E5TUCHE PARA EL GLUCOMffRO.
-NO }N£LUYE BATERÍAS AC}IC}ONAiES A LAS QUE

TRAE EL EQU{PO.

VALIDEZ  DE   LA  OFERTA:  8   D}'AS   CALENDAR{O.

OBSERVÁCIÓN:
22  EQU{POS  LECTC}R£S  {GLUCOMETROS!  5  C}iAS
HÁB£LEs DEspuÉs DE REclBIR oRDEN  E caMPRA
HRMADA    Y    SELLADA    DE    ACEPTADA    Y     148
£QU}PQS   LECTORES   {GLuCoMETRos}   45   c}ms
HÁBILES     DESPUÉS     DE     RECIBIR     ORDEN     D8
COMPRA FIRMAC}A Y SELLADA DE ACEPTADA.

{TOTAL EN LETRAS}:   CuarefttB Mil Cuatrocientos Do€e SO/100 dólares de fes Estados de América. /

INDICÁcnoN_ES GEN£RAL£S PARA £L SÜ

* OBSERVAclóN *

S¡   e¡   sew¡cío   o   suministro   es   igual   o
mayor  a  $  100.00  (s¡n  ¡ncluir  "A)  favor
ap!icar  y   reflejar   en   factura   el   1%   de
Retención ~

TRAMITE PARA PAGO DE IOS BtEN£S:
Colocar en la Factura No  De Orden de Compra y Código dei producto, presentar OCHO {8) cop¡as de !as facturas
y se!lo dg ¡a empresa a! Alma¢én para la entrega de los productos.
Presentar €n !a Unídad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final eri dup!icado ciiente a
nombre del Hosp!ta} Nacional San juan de DÍ®s de san Miguelt ocho copias de !as facturas y actas de recep€ión
debidamente  firmadas  y  seljadas  por  ei/ta   Guarda!macén,   Representante  de   la  empresa  Suministrante,
Administrador de contíato u orden de Compra
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrita !as razones por las cuaies no acepta ¡a adjudicacíón.

C.C.
*ALMACÉN

UFl
*UCP

*PRESüpt3¥STO
rsoLIcr-E
*ÁD" DE 0C

HSSP£TAL NACI0NAL SAN jL)AN DE DIÜS SAN MIGUEL

FUENTE DE F{NANCIAMIENTO: FONDO GENE"L  /

FE€HA DE ENTREffi:
12S CÁjfú og nRA£ K8A¢nv«, gAjA poR 3o T[RAs  5 D
F{RMAOA Y SELLADA DE ACEPTAÜA Y 2,524 CAjAS BE TIRAS REACTWAS, CflA
DESPUÉS DE REclslR ORDEN Dg COMPRA F}RMADA Y SELLADA DE ACEPTADA

Dg REC}BIR QRD£N üE CüMFRA
}R 5S "RAS  A  45 DÍAS HÁBILES

OR HOspmL

Administrador de la Orden:
Dra. Gabriela María Alfaro de Parkgr
Médico Asgsor de Suministr®s
Teléfcino: 2792-3385

Elaboró:  Licda. Eve¡tn Mari5®! Quintanil¡a CastrQ

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
2  &   Á#3    £Ü23


