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“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Jjuridica
suministrante:

Clasificacion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 16 de octubre de 2023.

BANCO DE LECHE HUMANA

ELECTROLAB MEDIC, S.A.DEC. V.

Gran Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

NRC:
Correo
electroénico:

489/2023

05/2023

Condominio Centro Comercial Galeria Jardin Local N.°2 2, Entre Av. Roosvelty Calle Los Aimendros. San Miguel.

Direccion:

Tel. 2239-9930

INSUMO DESIERTO EN LA LP N.°.09/2023, EL CUAL ES NECESARIO P}{RA REALIZAR EL CULTIVO MICROBIOLOGICO DE LA LECHE HUMANA,

r | cANTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
4 500 <y 30501706 41121701 | TUBO O CAMPANA DE DURHAM | TUBO-BO6X50  DURHAM PK/4 BC: 1427677, $ 12513 625.00
DE VIDRIO BOROSILICATO, | PAQUETE DE 4  TUBQS BORQSILICATQ
DIAMETRO 6 MILIMETROS, | DURHAM TIPO 6 X 50MM MARCA: KIMAX (NO
ALTURA 50 MILIMETROS, | IMPRESA). VALIDO HASTA 15-10-2023.
AUTOCLAVABLE

ESPECIFICADO.

TOl o - : 625.00
(TOTAL EN LETRAS): Seiscientos Veinticinco 00/100 délares de los Estados Unidos de América.
M RANTE: C.C.
*ALMACEN
” SN* TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: -
A Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8} copias UFI
Si el - i qual de las facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UCp
k& ser\;lc;goooéun_'nn.lst:'o‘ e;”s\gt;a © | presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en | pRESUPUESTO
ma}y or.2 f X (smflnc uir ! z;vgr duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de *SOLICITANTE
gp fcar, y reflejar en factura el ® | las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
etencion.- Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
120 DIAS HABILES / NOTA: EN CORREO ADJUNTO LA EMPRESA INFORMA QUE :
FECHA DE ENTREGA: PARA ENTREGA INMEDIATA TIENEN 20 PAQUETES DE 4 UNIDADES, LOS | FORMA DE igémg g_tgé‘rfv%’f%as;:gfo EN
DEMAS. ESTARIA POR PEDIDO Y SE ENTREGARAN EN EL TIEMPO.| PAGO: i Y

CREDITO.
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DtCarl Efrain Montesino Herrera

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de {a Orden:
Licda. Telma Cristela Avila

Teléfono: 2792-3308

Responsable de Procesamiento de Banco de Leche Humana

Elaborg: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

T8 0CT 21

FECHA DE DISTRIBUCION;




