


E=     iI     =

::st#;:
***

{  *  11  '   r   t N¡  j  1  '

{  `    `áq,?\   »`!  ,`  `!t`

\ i t 'ri } .S t  Í  R i ( )

])t   S$1tJ„

Lugar  y Fecha:

S®iicitante:

Nombre   de   ¡a   persona
na€urai         o         jürídica
SLlministrante:

€Iasifica€ión:

Dirección:

COMPRA BE jERINGAS DE

HOSPITAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN M}GUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENgs Y SERVICI®S

uNIDAD DE ADQuzslcloNEs y coNTRATAcloNEs INSTrrucloNAL {üA€I}
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San Migüe¡,19 de mayo de 2023x                                                                 No de ürden:                                 246/2823

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRC}S                                                                             S®¡icitud  No:                                           10/£023

DISTRIBUIDORAOCHOA,S.A.DEC.V.                                                      NN}:::                   __   ~~---

PEQUEÑA EMPRESA                                                                                            :,®ercrter:n¡ca:          `BJst{*#jÉS.*£.ffiÉ.Sne„t2ü2,@h££mJHÉjmm_

CALLE LQS L{RI0S. POL A, URBANIZACIÓN iA SULTANA #30, ANTIGUO CUSCATLANf LA UBERTAD.
TELÉFONO: 2268~3817 / 7842-9454.

DISTINTOS TAMAÑOS PARA EL HOSPHAI NA€EONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN M16uEL

cóül€O
MIN5AL

DEscRlpclóN 5oLlcITun/ MIN SAL

jERINGA   1SML.   CO.N   ADAPTADOR   LUER   LOCK,
AGujA    21     X    ly2",    DESCARTABLE,    EMPÁQUE
INBIVIDUAL ESTÉRIL.

j£R}NGA   lm     coN   ASujA   25G   x  #"   16MM
HEPAR]NIZADA,  EMPAQUE {NDNIDUAL ESTER{L

JER}NGA DE  10MLCON ADAPTADOR LU8R LOCK, AG*jA
21Xl  y2" DES€ARTASLE, EMPAQUE INDrv[BUAL ESTÉR}L
PRESENTAC}ON   CAjA X IQ®
MU8STRA PRESENTADA MARCA: N}PRO
VAL}C)EZ DE LA OFERTA: 60 DÍAS

jERiNGA    DE    IML.    CON    AGujA    2S€    X    %"    16MM
HEPAR]NmADA. EMPAQu s INDrvlDUAL ESTÉRIL.
PRESENTAC}óN^ CAJA X 100
MUESTRA PRESENTADA MARCA. NíPRQ  MEDIC}AS {LU8R

S~}P 25G X #" 16MM}
VAL}DEZ DE LA OFER-A: 60 DÍAS

{TOTAL EN L.ETRAS): SIETE MIL NOVECIEf\rTOS CATORCE 6§Ílao dólares de los Essados Unidos de América  ,*.'

&_.__Q___ES_.E.a.¥S_.É=_Q_ü. ®

5i el Servicio o süministm es igüal o
may®r  a  $  1".0®  {sir]  inciüir  ÍVA}
favor apiicar y r€flÉjar en fastura el
1% de Retencióri,~

"D3CAC]ONESGENERALE5PARAELS_U_MINISTRANTE.
TRAMHE PARA PAGO 8£ LOS BIENES:
Coiocar en ia Factüra No. d€r arden de Compra y código de! producto. presentar OCHO {8} copias de ias facttJras ¥ S€Ifo de !a
emprt}£a al A¡ma€éft para !a entrega de ]os pr®dLict®s.
Pres£ntar en ia Ünidad Financiera UFI, para tramite de QLíedan.  FactLira consLimidor ffna¡ €n düplicado clier!€e a nombre del
Hosp.t3I Nacionai San jüan de Bias de §an MigLie¡, actas de re€epcíón debidament€ firmadas ¥ 5elEadas por e!/la Guardalmacén.
ReprEsentante de la €mpresa Süministrafite, Admin!strador de €ontrato ü ®riden de Compra,
En caso de m ac€ptar  esta Orden. solicitamos p®r escrito ]as razortes p®r las cüal€s nn acepta ta adjudicación,

C^C.
*juMACÉN
*uFI
*uÁCI
*FRESUPUE5T

0
*SOLIcnj"T€
*ADM, D£ OC.

LUGAR PE ENTREGA: HOsprrAL NAGONAL SAN juAN DE Dlas SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMIENTQ:
FONDO GENERAL

FECHA BE ENTREGA:
03 DIAS  HABILES POSTER{C}R DE NOTIFICADO

LA ORDEN  DE COMPRA                 ##+
FORIUIA DE PA6Ü: cRÉDITa 6Q DiA5      ¢f````

Br. Carlü
ÜR HOSPHAL

Ádminástrador d€ fa Ord€Íi:
L¿€da. Laura Maiía Gar£ía Lo\í(is
.f€>f€ día Dgpsr{am£nto de SumíRistros
Teléfono: 2792-3194

Eiaborá:  Li€da. Alicia ri

FE€HADEDisTRiBLjcióm     1   S   MA¥   2$33


