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Lugar  y Fe€ha:

Solicitante:

Nambre de  la  persün<i  nti{i.ml
Ü jur ídicéi  sufíiinistrGr`t@:

Clasificación:

Dirección:

tiospITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENE5 Y SERVICIOS

UNIDAD BE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTrrucioNAL {UAC}}

SAN MIGUEL,  03 DE  MARZC}  DE 2023< J                             Nodeorden:

CENTRO QUIRÚRGICo   f'                                                          5olicitud No:

SUPLIMEDS.A. DEC.V.    '

COMPRA  DE   INSUM05  PARA

Nn
NRC:
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10S/2023   ,"`

03/2023
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PEQU EÑ O CO NTRISUYENTE                                                    Carrea glectrón ico:                   £"mffifiMgH".ffigm±iL£9m

CALLE  LOS EUCALIPTC}S, COL„ l.AS  MERCEt}ES #713,  SÁN  SALVADOR, SAN SALVADOR, TELÉFONO  2223-1879.

REAuzAcióN  DE  coLANGiopANCREATo6RAFm  RETRÓGRADA  ENDo5cñpicA  A  pAciENTEs  EN   LA
UNIDAD DE CIRU6ÍA LAPAROSCÓPICA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN juAN DE

cÓDIGO
MINSAL

1260ÜÜ50

12604005

TSTAL US:

DI¢SDESANMIGUEL.      f

DESCRIPCIÓN
PRECI0

UNITARIO
VALaR
TOTAL

422{jü000

4*2{jütjtlü

S£    OFRE£E:     E5F]NTERÓTOMO    CONVENC}ONAL     CON     PUNTA
CORTAt  TR}PLE  LUMEN,  LONG]TUD  {1.?0  ~  2,20}  M,  PRECURVADO,

CON  ALAMBRE  DE  CORTE  DE  {20~25)  MM,  COMPATIBLE,`  CON  GUÍA

DE 0,035 PULGADAS,  EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL DESCARTABLE.
VENCIMIENTC}  M[NIMO:   18  MESES   Nü  OE  REG]STRO   DE   LA  DNM:

IM168gü8122016
MARCA; ENDOFLEX

ORlr,EN:Al,.£MANtA

SE   üFRECE:   TUBO   DE   DRENAJE   BILIAR   CON   UNA   PESTAÑA   EN
CADA    EXTREMO,    8,5    FR,    LONGITUO    {9-12}    CM,     EN    5}STEMA

PREMONTADÜ   QUE   INCLUYE    CATÉTER   Y   SU    C"fA   DE   EMPujE

COMPATIBLE      CON      GUíA      DE      Ü.035      PULGADAS,      £MPAQIJE

INDrv]DUAL  ESTÉRIL  DESCARTABLE.

VENCIMIENT0  MINIMO:   18   ME5ES   No   DE   R£GISTRO   DE  LA  DNM:

lM168808122016
MARCA: ENDOFLEX

ORIGEN: ALEMANIA

195.00

2,475.00

9,750.00

1Z.225'00

{TOTAL EN  LETRAS}: DOCE M}L DOSCI£NTOS VEINTICINCO 00/1ÜO DÓLARES DE LÜS ESTAD05 UNI00S DE AMÉRICA.    4J`-

é_____g _B_S_E__B_¥=4€.±,_Q.ÉI  0

Si el sewicio o
sumirtistro es igua! o
iiiayor a $  100.Ü0 {sin
incluir{VA)f¢wr`>r

ap!icar y r®flejar en
factura ei  1% de
Rf:tención^  .

INDICACION
TRAMITE PARA PAG0 DE LOS  B]£NE5:

Ccilocar en la Factura No. de Orden de compra y códiga del producto, pr€sgntar OCHO {8} copias de las facturas y Sello
de la empresa al Almacén para la entregB de los productos.
Pr€sentar  Bn  la  Unidad  Financiera  UFI,  para  tramite  de  Quedan,  Fa[t,ura  consumidor  final  en  duplicado  ciiente  a
nombre dei  Hnspita!  Nacional San jLtan  de  Dios  de san  Miguel,   actas de r€cgpción debidameíite firmadas y sellacjas

por el/Ia Guardalmacén,  Representante de la empresa Suministrante, Admir]istrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no ace tar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones

LUGAR DE  ENTREGA:

or (as cuales no ace

HOSPITAI NACIONAL SAN juAN DE DIOS DE SAN MlgüEl

FU[N1`E  DE  F{NANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

C.C.
*ALMACÉN
*UFI
*uACI
*PRESUPUESTO
*soLlcnANTE
*ADM. DE OC.

FECHA  DE  ENTREGA:
R1: 1-? DÍA5 HÁBILES DE5PUÉS DE RECIBIR LA OC

R2: 45 DÍAs HÁBILEs DEspuÉs oE RECIBm LA oc
FORMA DE  PAGO: CRÉBIT0 30 Dl'AS    r`',.

Administf`ador de la Orden:
Dr. Walter A!exander Rivas [glesias
Médicüjefe Unidad de Cirugía Laparoscópica
TEl, 2792-3294.

Elaboró:
Beatríz de¡ Carmen Reyes Bonilla,

FECHADED,STR]BuC[óN:     „      í€      ;,>,,*{;,~`,    ¥`  `;tie+Í


