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Lugar y Fecha:

S®Iicitante:

Nombre de !a persona
natura!       o      jurídica
suministrarite:

C¡asifica€ión:

Dirección:

HOsprTAL NACIQNAL "sAN juAN DE Dios" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ABQUBICIONES y CONTRATACIONES INSTrrucIONAL {UACI}

5an Migue¡,18 de mayQ de 2023.                                                         N® de Qrden:
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CENTRQ QUIRÚRG{CO                                                                                      S®Iicitud No:                        19/2022 POR 2DA. VEZ

NIT

NRC:
SUPLIMED, S, A. DE C. V.

Pequeña Empresa                                                                                           :Fercrter:n¡€o:          _S±±L#._iiE}J_._g.`±_.±±aJL8ffi*iL±flm

CALLE LC}S ELÍCAL{PTC}S, COL. LAS MERCEDES #?13, SAN SALVADC}R. TELÉFONO: 2223-2135 / 2564-3795
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DEs€nipc}ÓN
SoLlcrruD / mNSAL

DESCR}PCIÓN
COMERCIAL

P"£Iü
UNITffilo

\,ALOR
TOTAL

NYLON    MONOF}LAMENTO       4/0,
CON   AGujA   REVERSO   CC)RTANTE
%  CIRCULO  DE  i3MM,  LC}NG}TUD

{45-?5)CM,  EMPAQUE  }NDZVIDUAL
ESTÉRIL

SEDA NEGRA TRENZADA 4/ü,  CON
AGujA  %  CIRCULC}  REDONDA  {11~

13}MM,       LONGITUD      {45-75}CM.

EMPAQUE }ND}VIDUA.L ESTÉR{L`

SEDA NEGRA TRENZADA 3/0,  CON
AGujA        %        CIRCULO        CORTE
INVERTIDO {19~20)MM.  LC}NGITUD

{45-75)CM{  EMPAQUE  IND{VIDUAL
ESTÉRIL.

NYLON  MONOFILAMENTO 4/0,  DOS AGUJA REVERSC}
CQRTANTE  3/8  CÍRCuLcl  DE  `!3  MM  Lc>NGrruD  {45-
75}         CM,         EMPAQUE         INDIVIDUAL         ESTÉR}L
VENC}MIENTO MINIMO: 18 MESES
No DE RE&]STRO DE LA DNM: IM020416#22ü23
MARCA.     MEDICO,  ORIGEN.  CHZNA,  VAUDEZ  DE  LA
0FERTA, 30 DÍÁS CAIENDAR}O.

SEDA    NEGRA    TRENZADA    É/0,    CON    AGUJA    3/8
CÍRCULO  REDONDA  {11-13}  MM,   LONG{TUD  {45-?5}

cMr   EMPAQUE  £ND£V{DUAL  ESTÉR{L  ¥ENC]MÍENTC2
MIN}MO.18  MESES,   No  DE  REG}STRC}  DE  LA  DNM

IM018309022023. MARCA:   MEDICQ, ORI6EN:  CH}NA
VALIDEZ DE LA OFER-A  3S DÍAS CALENDARIO

SEDA NEGRA TRENZÁDA 3/0,  CON  AGujA t4. CÍRCULC}
CORTANTE  }NVERTIDO  {19-20)  MM{   LONGITUD  (4S-

75}        CM,         EMPAQUE         }ND"IDUAL         ESTÉRIL
VENC}M}ENTO  M}NIMO.  18  MESES,  Na  DE  REGtsTRO
DE LA DNM. IM018309022ü23,  MARCA.   MEDICC}
ORIGEN:     CHINA,  VALIÜEZ  DE  LA  OFERTA.  30  DÍAS
CALENDARIQ.

$               2.is

$                2,15

$             335.4Q

fTOTAL EN LETRAS}: CÜÁTROCIENTOS NOVENTA Y €INC0 00/1ÜO DOL-ARES DE ESTADOS LjNIDQS DE AMERICA.   #

* OBSERVACIÓN *
__  _  _  =   _   _   J_       _ _-_  __   _    _   __   __   __  :   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   :   _         _   _       _   _        ,_

Si el servicio Q suministrc¡
es   igua!   o   mayor   a   $
100+00    {sin    incluir    IVA)

íavor ap!icar y refieja¡' en
factura        €1        1 %        de
Retención`-

.!_ü_E!_.Ei.£_€_!_Q.",_,E_§_____§._.E.ü__E_"_±__E_S___94_B±.,.__E±.___.§_¥__ü__=___ü__¥I__B4=".I:E_;

T"MITE PA" PAGO DE LOS BIENES:
Co!ocar en la Factura Nc!   D€ Orden de Compra y Código de! producto, preser}tar C}CHO {8} €üpias de !as facturas y s€{!o de
la emDresa a! Aimacén para la entrega de ios productos.
Presentar en !a Unidad Financiera UFI, para tram¡t€ de Quedan, FactLíra consumídor finai en dup!icad® cl?€nte 3 íiombre de!
Hospita¡ Nac¡ona! San juan de Dios de san Migue!, üch® copias d€ ¡a5 facturas y actas de recepc¡ón deb!damente firmadas y
se]¡adas  por  ei/la  Guardaimacén,  Representaíi£e  d£  ¡3  empresa  Sum¡nistrante,  Administrador  de  contrato  u  orderi  de
Compra.
Er] caso de no aceptar esta Orden, so!¡€itamos por escrito !as razc¡nes por las cuaie5 no acepta ia adjudicacióri

C.C'

*ALMA€ÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPüESTO

*SüLICITANTE

*ADM. D£ Ü€.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGÜEL

FUENTE DE FINANC}AM}ENTO:

FECHA DE £NTRE&A: 1 £  ÜÍAS HÁB}LES ÜESPUÉS DE REC±BIR 0 C FORMA DE PAG®:

Admisisftadür ñe la Ordef]=
Licda. LLiE ()rü@jina Aguíl&r din PoüillQ
{a NFF,R "£RA jLIF'E DE C£N1`RO QmRÜRG!C'C}
TciáS`t)¡io: 2 782-3284..`3295

E}abqrú:  Licda. E`J®lin Mariso] QutntaníILa €as«io

S  Í  J#N 28?3
FEC:HA DE D!STRIBU€¡Ó^N :


