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Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

a, I I rle .,\gosÉtl r§*l 2{}tr } No 0rden 2Ü32411
Lugar y Fecha: §*nta llos:r rle [,iu|-

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
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VALOR

CANTIDAD
UNIDAD DE

)ESCRIPCION
PRECIO

UNITARIO TOTAL
l\,1EDlDA

@ición.de Producto de cartÓn e

;i;;;ái6 üiá "éiut¡¡¿ioo 
eñ-uJ¡dad Financiera Hospilal Nac¡onal sant¿

losa de Lima.

I Cada Uno

Ó6 HPLaser Jet 35A'

foner Hp C8435 para Uno. 1006 Original' Esp: 54115
$68.9: $551.4,

200 Cada Uno

rchivador Tamaño

larta Bexceltent. EsP: 54105
$2 0{ $41 0.0(

TOTAL... $961.44

SON: novecientos sesenta y un 44/100 dolares

OBSERVACION: FORMA DE PAGO: Crédito 60 dias después de emitldad la factura Ft Fto' Fñqdolqen ral
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Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISIClONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

.-
ORDENDECOMPRADEBIENESYSERVICIOStr

$i¡nt* I{t¡s:l de [,ürxril, I tr r§e Agosfl¡ ticl 2{}l }
Lugar y Fecha:

No Orcie¡ 2Ü712A11'

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
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VALOR

CANTIDAD
UNIDAD DE

]ESCRIPCION
PRECIO

UNITARIO TOTAL
MEDIDA

-1NEA.0202 AtenciÓn Hospltalarla-rAoqulslclon oe rorrer pdrd I

jel Dpto. de EducaciÓn, Hospital Nacional Santa Rosa de Lima'

2 Cada Uno

inümero TB'

Esp:54115 
:

$42.0( sB4 0(

2 Cada Uno

sklet 920 color Negro' nümero

15 trqo 54'1 15
$3 9.0 ( $7 8.0 t

TOTAL... $162.0(

SON: ciento sesenta y dos 00/100 dolares

oRSFRVACION: FORIVA DE PAGO. Credito 60 dias despues de emitida Ia factura Fte Fto. Fondo Gene al.
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