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Lugar y Fecha:

5®ficitante:

Nombre de ia persona
natura!       o      jurídi[a
suministrante:

C¡asificación:

Dirección:

{NSUMOS MÉD}CQS QU}RÚRGICOS

HosprrAL NAcloNAL..sANjuAN DE Dlo5" sAN M|GUEL                                           £ Íilli¡'i'`£ ÁL
ORDEN  DE COMPRA DE BI£NESY SERvi€i05                                                                       `á`r`  ^+.!i`,L i^  i

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACI0NES INSTITUCIONAl {UACI}                              "   S.'  ^   ~ "

San Miguel, 21  de marzo de 2023.

CENTRO QUIRÚRGICO

EVERGRAND EL SALVADOR,  S. A^ DE C. V.

PEQUEÑA EMPRESA

CARRETERA A LC}S PLANES DE RENDERC)S KM 4 té

Na de Orden:

Solicitud No:

NIT

NRC:
C®rreo
electrónico:

163/2023

1 9/2022

everqrandelsaivador@hstmaii.€om

No4656r SAN SALVADOR. TELÉF0NO: 22o4.48oo

CODIG0
MINSAL

BESCRIP€IÓN
SOLICITUD/MINSAL          !                                    €OMERCIAL

DESCRIPCIÓN PHEC)O
UNITARIO

VfloR
TOT"

10600455

1070101 5

42131608

42311517

TRAjE  PARA  CIRujANO,  TALLA  L,

EMPAQUE                       INDIVIDUAL,
DESCARTABLE,

TRAjE    PARA   CIRUJANO,    TALLA
XL,        EMPAQUE        IND}VJC}UAL,

DESCARTABLE,

ADHE5IVO       QU}RÜRGICO       DE
PA PEL                       MI CRC}POROSQ,
mpoALERGENICO,      2"     X      10
YARDAS, ROLLO

...V]ENE

TRAJE   PARA  CIRUJANO  TALLA  J"L"  COMPUESTO   DE.
GORRO,  MASCARILLA  QU{RÚRGICA  DE  TRE5  CAPAS.
CAMISA,     PANTALÓN    Y    ZAPATERA    EN    EMPAQUE
{NDTVIDUAL,    DESCARTABLE,    MARCA     EVERGRAND.

OR}GEN`       CHINA,       VENCIMIENTO.       NO      APLicA,
FABR}CANTE:    ZHEj}ANG    MED{UNION    HEALTHCARE
GROUP  CO.,  lTD.  VALIDEZ  DE  LA  OFERTA'  30  DÍAS
CAL£NDARIO.

TRAjE  PARA CIRujANO XL" COMPUESTO  DE:  GORROp

MASCARILLA  QUIRÚRG{CA  DE  TRES  CAPAS,  CAMISA,
PANTALÓN  y  ZAPATERA  EN  EMPAQUE  {NDmouAL,
DESCARTABLE,        MARCA:       EVERGRAND,       ORIGEN`

C"NA,   VENCIM]ENTQ:    NO    APUCA,    FABRICANTE
ZHEjlANG    MED]UN]ON    HEALTHCARE    GROUP    CO.,
LTD^ VALIDEZ DE tA C}FERTA. 30 DÍAS CALENDARIO.

ADHESIVO  QU}RÚRG]CO  DE  PAPEL  MICROPOROSO,
HIPOALERGENICO,  2" X  10 YARDAS,  ROLLO,  MARCA.
CURAD,    OR}GEN:  USA/MÉXICO,  VENC}MIENTO      NC}
APUCA,    FABRICANTE.    MEDLINE   INDUSTR]ES,   INC
VAL}DEZ DE LA OFERTA.30 DÍAS CALENDAR]0.

$             4,95

S              0.85

$               1,97E.00

$            4,?5ü.üÜ

S                 S95.0ü

froTAL EN LETRAS}:  VEINTITRES MIL CIENTO SESENTA 00floo dólares de los Estados Unidos de América.

*_9=_?=£.ERv4€_iétg_`*

Si         el         5ervicio         o
suministro   es    igual    o
mayor  a   $   100.0ü  {sirt
in€luir  IVA} favor  ap!icar

y  ref!ejar  en  factufa  ei
1 % de Retención,-

"DICACION ES GENERALEs pAnA Ei 5UMINtsT"NT£:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
C®!ocar en !a Factura No. De C}rden de Compra y Código de! prodücto, presentar OCHO {8} copias de 13s facturas y se}io de la
empresa al Ajmacén para ta eíitrega de los producto5^
Presentar en la Unidad Financ!era UH, para tram?te de Quedan, Factura consumidor fina! en dup}icado c¡ient€ a nombre de¡
Hospítal Nacíonal San juan de Dios de san Mlgue}. cKho copias dg las facturas y atias de recepción c¡ebidamente firmadas y
se¡ladas  por  elfla  Guardajmacén,  Representante  de  la  empresa  Suministrante,  Administrador  de  contrató  u  orden  d€
Compra  En caso de no aceptar esta Orden, solicitamQs por escritb las razones por las cu8!es no acepta ia adjudLcac}ón`

C^C.

*ALMACÉN

*uFl

*uACI

*PRESLJPUESTO

*SOLICITANTE

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPHAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MI€UEL

FUENTE DE F[NANCIAM{ENTO: FONBO GENE"L

R.  9  Y  10  DÍAS  HÁBILES  DESPUÉS  DE  REC}BIDA  LA
REVISIÓ. R 27. 5 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBiDA

0  DE  C,  SujETA  A  PREVIA

Adinjnisrréid®r d€ Ia Orden:
Li('dfl. !.,uz t)rbelina Águilsr dg Pürti}lo
F~NFERMERA jEF£ DE C£N.rRO Q{jiRÚRcm=0
1:.eiéfüno: 3 792~ 3294,'329S

F.}aboró:  Ltcda. Evelii] Mariso{ QuimaftiLla Cas(r¢

FECHA DE B(STR[BUC]ÓN:


