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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que en marco de la Operacion Fuerza Honduras en razon
del Estado de Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 doy fe que hemos recibido a

conformidad de:_“CLINICA MEDICA SAN JOSE” los productos que a
continuacién se detallan segun facturas No. 000-001-01-0001039, 000-

001-01-0001041 Y 000-001-01-0001042, que corresponde a la solicitud de compra
N° 00224.

N°. | DESCRIPCION CANTIDA |PRECIO |TOTAL

1 Caja de Guantes No estériles | 30 180.00 5,400.00
descartables (Talla S, M, L)
Caja

2 Guantes Estériles (N° 6.5,7,8) | 300 15.00 4,500.00

3 Gafas protectoras 60 120.00 7,200.00

4 Gorros de proteccion 800 2.00 1,600.00

5 Batas descartables 315 150.00 47,250.00

6 Mascarilla Niosh N95 800 60.00 48,000.00 ;

7 | Mascarilla quirirgica 1500 15.00 22,500.00 ,/

8 Careta transparente de [ 63 80.00 5,040.00 Itf ,
proteccion \[%

9 Botas de hule (Talla 6 7,8) 20 200.00 4,000.00

10 | Mascarillas con reservorio 50 100.00 5,000.00

11 | Galones de gel 70% 15 380.00 5,700.00
TOTAL 156,190.00

ado en la ciudad de San José Copan a los_08 dias del mes de septiembre del afio 2020.

L &onel Aguilar Rodriguez ardo Ernesto Padilla Morales
1-1988-06589 ’/0801-1966-03282
Tesorero Municipal San José Copan Director Municipal de Salud




