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HOsprrAL NACIONAL "SAN juAN DE Dios" sAN Mi6uEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

uNIDAD DE ADQUHICIONES ¥ CoNTRATAcloNES INSTrTuCIONAL {uAcü

Lugary Fecha:                          San Miguel, 9 de mayo de 2023.

Salicitante:                                     UN}DAD DE ENDOSCOPLA

Nombre de ia persona
natural       o       jurídica              ELECTRÓNICAEQUIPOSYSOLUCIONES,  S.A. DEC.V.
suminístrante:

Clasificación:                                MICROEMPRESA

N® de ®rden:

Solicitud No:
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NRC:
C®rre®
electrónic®:
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Dirección:                                        Psj. BARCELONA SEGUNDA PLUMA. REPTO MIRAWALLE #232, SAN SALVADOR. TEL.:  2274-9311 / 7874-4441.

!¢T DE L}GADURA ENDOSCOPL4 PARA CUBRIR IAS NECES{DADES DEL ÁREA,

CÁJ"DAD cónlGO
M"SAL

DEScRmclóN
SOLICITUD / M"SAL

nEsc"PclóN
C0mRC" PRECIO

UMTARIO
VALOR
TOTAL

1 1 500082 42290000 KrT   DE    LIGADURA   ENDOSCOPICA
PARA    VARI[ES     ESOFAGICAS     {9-
12}MM,   (5-10}   BANDAS,   EMPAQUE

INDrvlDUAL ESTÉRIL.

K[T   DE   L]GADURA   ENDOSCOPICA
PARA VARICES  ESOFAGICAS  8.8  MM
PUNTA      DE      ENDOSCOPIO      {9.4-
13)MM,      6      BANDAS,      EMPAQUE
{NDIVIDUAL         ESTÉRIL.         MARCA:
MICROTECH,  MODELO  MBLS-6F-Nl.
VALIDEZ DE LA OFERTA^ 30 DÍAS

$                129.95 $                7.. 797.00

{TOTAL EN LETRAS}:   SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE 08/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS LJNIDOS DE AMÉRICA.

* _Q_E_S_EB_¥Á_€IÓ.ü. *

S¡   e¡   seívicio   o   suministí.o   es   igual   o
mayor  a  $  1ü0.00  {sin  incluir  NA}  favor
aplicar  y  reflejar   en   factura   e¡   1%   de
Retenc¡ón.~

TRAmrTE pAm pAGO DE LOS BIENEs:
Colocar  en  la  Factura  No.  De  Orden  de  Compra  y Código  del  producto,  presentar OCHO  {8)  copias  de  !as
facturas y s€llo de la empresa ai Almacén para !a entrega de ¡os prQduc€os.
Presentar en ¡a Unidad Finan€iera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final En dup!icado c¡iente
a  nombre  del  Hospita¡  Nacionai  San Juan  de  Dtos  de  san  Miguel,  ocho  copias  de  !as  facturas  y  actas  de
recepción   debidamente   f¡rmadas   y   seliadas   por   e!/la   Guardaimacén,   Representante   de   la   empresa
Sumiriist,rantet Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cua!es no acepta la adjudi€acián.

C.C.

*ALMACÉN

*uFI

*uAcr

*PRESUPUESTO

*SOLIctTANTE

*ADM. DE OC.

LU€AR üE ENTREGA: liospmL NACIONAL 5AN juAN DE DIQS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANaAMIENTO: FONDO GENERAL

FORMA DE PAGO: cRÉDrro 6ü DÍAs

Administrador de la Qrden:
Dr. Francisco Rodo¡fo Cubias Anchieta
MÉDICO COORDINADOR DE UNIDAD DE ENDOScopm

Teléfono: 2792-3104

Elab®ró:  Licda, Evelin Mariso¡ Quintani!!a Castro

FECHA BE DHTRIBUclóN:
i  ?  #Á¥ 2CZ3.


