; s _‘i\
Formato 004-2019-Orden de compra ~ Orden de Compra: 30-10-9-0159-21
Catizacion:
UE/GA 09 10 Hospital del Sur Pedido:  07159-21
Lugar: Barmo El Hospital, Frente al Laboratorio de la Reqgion Sanitaria #6, Fecha: 07-may-21
Proveedor. HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S DER L
SR : 2233-4216
Direccion: ¢o1on1A RoSLE OESTE, 3A CALLE SUR BLOQUEE TELEFONO: 2233421
ctura Presupuestari.
Mes / Afo Titulo Actividad / Obra Prog. Sub Programa Fuente Otro
may-21 60 02 20 00 n
i Cantida Unidad li Preci
a nida
o Pda "~ Descripcién Spliey Wi Sub Total sV Total
d Medida 1sv Unitario
Gasto
35270 VENDAJE PARA FRACTURAS Y OTROS L - L -t
R cpy  GASAHOSPITALARIA 36X100 (20X12) Kk 1L G . S | - L 336.000.00
ROLLO, MARCA HEALTH _
" 2 300 CAJA VENDAGASAEXI0 Chiisvach N/A L 15840 L 47,520.00 L - L 47,520.00
HEALTH
3 300 CAJA VENDA A1 LNIDAD, . N/A L 12240 L 36,720.00 L - L 36,720.00
HEALTH : ! .
4 100 CAA GUATA ORTOPEDICA DE 6X5 YDS N/A L 151.00 L 15,100.00 L - L 15,100.00
CAJA, MARCA HEALTH ANt ‘
UL L - L = L =
1 4 4 4 3 4 4 L 43534000 L - L 43534000
) Resumen
POR CONCEPTO DE COMPRA DE MATERIAL QUIRURGICO PARA USO EN LAS DIFERENTES Sub-Total L 435340.00

Resumen: Imp. S. Ventas L -

SALAS DEL HOSPITAL DEL SUR. CONSUMO QUE CORRESPONDE AL Il TRIMESTRE DEL ANO Total L 43534000

2021, SEGUN ORDEN DE COMPRA N°60-10-9-0159-2021

Valor en letras: CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENT CUARLNTA LEMPIHAS EXACTOS

lazo y lugar de entrega:

ria Antonieta Castro
. N*0801-1970-02979
Directora Ejecutiva

Recursas Hospital del Sur
Hospital dle Sur.

Fecha:



