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Lugar  y Fecha:

S®¡i€itante:

Nombre   de   la   persam
natüra¡         o         jurídica
suministramte:

Ciasificación:

Direc€ión:

#OSPHAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN M16UEL
OÑDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIclü5

uNlpAD Erg ADQLIlsl€IONEs y CoNTRÁTAcloNES INSTrrucloNAL {uA€l}

San Miguel,18 de maya de 2023.                                                                 No de orden:

DEPARTAMENTO DE SUMIN{STROS                                                                               S®licitud No:

NH:
EQUZTEC, S.A.  DE C,V`                                                                                                                        NRC:

MEBmNA EMPRESA
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c o r re o                                     _ij.S,i,.S.g_,S._,i_._Q_S §_§_.g.§_ffT..#_.!..§..§_¥,_§_a.-!.-.I_,§-_S.-"-.

el ect ré n i ca :          g££eÉn±Éñ@±iü_uLÉÉ±£Lsri£±:íü
JARD}NES DE MERLIOT, CALLE ISHUATAN  POLG. j~38í CllJDAD MERLIOT,  LA L}BERTAD,  EL SALVADGR.
TELÉFONO: 2278-440Ü Y 2289`4311,

COMPRA DE SERvlcla PARA SUMINISTRO DE INjERTO MAsrvo DE HUEso pARA EL #osprrAL NAcloNAL sAN juAN DE Dlas t>E SAN MIGUEl.

sERvicic>     pARA     sUMINrsiRo     DE     rNjERTO
MA£}VO     DE     HUESO,     LA    EMPRESA    DEBERÁ

ENTREGAR   INjERTC}    DE    HUESO    HliMANC}   ÜE

(15CC!`

}NjERTo DE HUE5Ü HLjMAr`'o uoF}L}zABo ESFQNjoso
gN PARTICULAR DE 4~10MM, PRESENTAC}óN  =RASCO 0
80LSA DE 15CC
MARCA`       COMMUN}TY      T}SSUE       SERb'{CES       (CTsy
MAXXEUS. OR}üEN   USA
VENC}MIENTO. }GUAI 0 MAYOR A 18 MES£S,
RE6}5TRO DNM  IM07593Ü062016,
VALIDBZ DE LA OFE#TA: 30 Dm5.

®CHO MILfroTAL EN LETRA5}: 00/ioo dólares de los Estados Uriidas de Améri€a.

d_____Q_a_S_E__B_¥A_s._E__Q__ü_.®

Si el 5€rvicio o süministr® es igual o
mayor  a  $  1ü0.00  {sin  inc¡üir  IVA)
favor aplicar y reflej.ar en factüra el
í% de Retencifin^-

9_Z§__B_.¥_ga€£_9__.P!__E_§_____g.=_,ü_§_`B_±tE_S__?_.±ü__g.t..S_H_""L!§igA#T_r=

TRAMH£ PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factüra No  de Orden de C®mpra y código del pradutto. presentar OCHO {8} topias dE !as factüra§ ¥ Se!¡o de !a
empresa a! A]macén parñ la €nitrega de lo5 prodüctas^
Presentar en la  Unidad Financiera  UFL  para tramit€ d€ Qüedan, Fadüra €onsümidor fiítai en ¿üplicad¢ €!iente a nombre de!
Hospital Naci®nal San juan de Dios de san Migue¡, actas de re£epc!.ón deüidamente firmadas y sei!ada§ pür el/Ia Süardelmacén,
Repr€sentí3nte dg ia emprcsa SLiministranter Adm nistrad®r de contratc u orden de Compra.
En cas® de no aceptar  £sta Orden, solicitam®§ por €scrito las razones p®r las cualt¥ Íi® acepta ¡a adjudicación.

LU6AR DE ENTREGA: HosprrAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMiENTo:

4S A 60 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DEL DÍA

FGNDO GENERAL

FE€#A DE ENTREGA:
SIGU}ENTE DE  RECíBIR OC.

CRÉDITO 3C` DÍAS

DiRECTOR H OsprrAL

Admini§trad®r de la Orden:
I..ic(18.  l*aLirü  Maria GanL.ia Lc7voS
Jgf€ de Depai.{é}m€n(o de SumLnistrüs
Teiéfono: 2792~3194 FECHA DE ÜISTRIBUCIÓN=

r¥ 3  #&¥   £S£3


