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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nambre   de   }a   persona
natura }          ®         j urídi ca
suministrante:

Cla§ificaci6n:

Direc€ión:

C®Mpm DEj£RINGAS

HOSPITAL NACIONAL  "SAN juAN DE 8105" SAN MI£UEL
ORDEN DE COMpm DE BIENES y SERVICIOS

uNIDAD BE ADQulslcleNEs V coNTRATAclQN Es lNSTrrucloNAL (uAcl)

San Miguel,19 de mayo de 2a23.                                                                 N® de orden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS                                                                             So¡icitud N®:

NH:
SURTIDORA MEDICA, SA. DE C.V.                                                                                      NRC:
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10/2023
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PEQU£ÑA EmpRESA                                                                                                :¡°ercrter:n¡®:           s5ffllLm.g.dj.£!£ñÉ£ffzffigffistÉí£ftffi

CALLE L{BERTAD,  RES. JARDINES DE MERLI0T, #K-39, CIUDAD MERLZQT, SANTA TECLA, LA LIBERTAD.
TELÉFQNO: 2278-158S / 2278-1590 / 2237-1513.

DE DlsTINTos TAMAÑos pA" EL HosprrAL NACIONAL SAN juAN DE BIÜS DE SAN MIGUEL*

cÓDIGO
MINSAL

jER}NCA 1 OMl. cON ABAPTADQR LUER LacK. AGujA
21    X   1%",    DESCAHTABIE,    EMPAQUE   INDr¢'Ir]uAL
gsTBRrl,

JERINGA  10Ml.  CQN ADAPTADÜR LUER  LOCK, A€UjA 21X 1
#", DESCARTABlg, EMPAQUE 5ND"DUAl 8STERIL C/U
MARCA^      SENSIMED{cA`i.      ORIGEN       cHrNA;      MALAsm`
}ND ONES}jv OTROS
REGr5TRO DNM  }M002511ü32013
VENCIMIENTQ   NO  M€NOR  DE  18  MESES   GARÁNTÍA   POR
DESP£RF£CTOS DE FASR}CA
¥AL¡üEZ DE LA QFERTA  S0 DIAS,

JERINGA  5Ml<  CC}N ADAPTADOR  [U£R  l{)CK,  AG;JjA  21  X  1
%", D£SCAR rASLg, EMPAQu8 {NDMDUAL ESTÉR}L C/ü,
MARCA       SENS}MEDICAL<      Oft{GEN.      [H{NÁ/      MALASW
INDON ESW OTROS
REGISTRO DNM: IMü€2S110220i S.
V£NciMIENIC}    NQ  MENQR  DE  is  MESE5.  GARANTÍA:  PC}ñ
DESPBRFECTOS DE FABR}CA
VAL}BEZ D£ LA OFERTA  60 C}L*.

PASAN"..

LETRAS}:{TOTAL EN

& OñsERVACION ®

si ei Sefvici® 0 SümiHistr® es igüai 0
mayor  a  $  100,Oü  {sin  inclLf ir  IVA}
favor apli€ar y reflejar €n factura €1
1% de Reten€ión.-

.I.a!.__B__!€4.g.Q_alES_£_EN.EBS.±_E_5__P4R.S_,:EL___S__¥_ü¡_"E§.I_84"I_E__:,`

TFtAMIT¥ PARA PAGÚ DE LOS BIENES:
€oiocar en la Factura No. de Orden de Compra y £ódiga de! pr®dut:t®, presentar OCHO {8} cop¡as d£ Ias facturas y Sgl¡o de !a
empr€sa ai Almacén para ¡a entrega de las productos.
Pr€s€nt3r Gn la Unidad Financi€ra  UFI, par3 tramite d£ Í2uedar§r Factüra €onsLimidQr fiíial en düpiicado cii€nt¢ a nombre d€¡
Ho§pita¡ Na€iBnal San jüan de Dios de san Miguel, actas d€ re€epción d€bidamente firmadas y sE!ladas p¢r ema 6Üardalm3cén*
Representant€ de la empü€sa Suministrari€e. Admiri§trador dt± contra€o u orden de Compra.
En cas® de m a€eptar  esta ®rden, salicitamos p®r escíito !as ramnes poí las cuales n® acept3 la adjudica€ióri.

LUüAR BE ENTRE£A: HOsprTAL NACIONAL SAN juAN BE DIQS SAN MI€HEL

FUENTE DE FINANcmMIENTO: FONDO €ENERAL

fEC#A DE ENTREGAú
1 ~15 C)ÍAS HÁBILE5 DESPUÉS DE RECIBIDA LA

ORDEN DE CQMPRA

aín Mon{€sino H
IRECTaR

!

HOSPITALj

CRÉD}TO 60 DÍAS

Ad"tinístrad®r d€ la Ord€n:
LÍ(:da. Líi`Lra Marí.i Garcí€i Lovos
Jefü. de D€partameriio d€ Sümir}istros
Teléf®no: Z792-3194

Elaborñ:  Licda. Álicia Marina Rivas Lóp£z

FE€HA DE DISTRIBUCIÓN: hü   9  MÁ¥   £C£&
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LLigar  y Fe€ha:

So!icitarite:

Nombre   de   !a   persona
natu ra!         ®         ju rídica
süministrante:

Ciasificación:

Dir`eccióm:

H®SP"AL NACIONAL  "SANjuAN BE BIQS" SAN MIGUEL
ORDEN SE COMP" DE BIENES Y 5ERVICIOS

UNIDAB DE ADQUISICIONE§ y CONT"TA€IONES INSTrrucIONAL {UACI}

San Migüel,19 de mayS de 2023.                                                                No de orden:

DEPARTAMENTO DE SUM{NISTROS                                                                             Soiicitud No:

SURT}DC)RA MEDICA, S.A. DE C.V.

PEQUEÑA EMPRESA

Nrr:
NRC:

Correo
eiectrónigo:

Wí.`)Spt-í-a.\L
}\      t    1       '
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1®f2023

111111111
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CALLE LIBERTAD, RES. jARDINES DE MERLíOT, #K-39, C}UDAD  MERLIOT, SANTA TECLA, LA LIBERTAD,
TELÉFONO: 2278-1585 / 2278-1 S90 / 2237-1613,

DE DISTINTÜS TAMAÑOS PARA EL HOsprTAL NACIONAI SAN jüAN BE DIQS DE 5AN M16UEL.

cÓBIGO
MINSAL

SEScRIPcióN SOLÍcrruDf M IN SAL

jERrNGA 3MI_   coN ADAPTADOR  LUER  IoCK,  AGujA
21   X   *   .¢".   DES&RTABLE,   EMPAQUB   lNDMDUAL

£STE"L

fflENEN...

JERINGA  3ML   CON  ADAFTADOR  LUER  LOC*{Í  AGujA  21  X  1
9¿", DES€ARTABLE  EMPAQUE }NDr#DUAL gsTÉRIL CÍU
MARCA,      SEN5{M£DICAL       ORiGEN.      CH}NA/      MALA5W
{NPONESIA/ OTRQ5`
REGISTRO DNM  IM002Si 1®22013
VENcjM{ENTO    NO  MENOR  DE  18  MESES   GAí}LANTÍA   POR

DESPERF£CTOS D£ FABR}Cñ^
VAUDEZ DE LA üFBRTA  S0 DtAS

{TOTAL £N LETRAS}:  CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS QUINCE Oojl00 üó¡ares de ¡os Estados Unidos d€ América.

é._®BSERVACION®

Si €1 sewici® ü suministro es igual ®
mayór  &  $  100,00  {sin  incluir "A}
fa¥®r ap¡i€ar y reflejar er} fa€türa el
i% de Reten€ión..

_±ü,._Q_!_€_4_£__!9._a±ES__§__g_"_E"L.E_S__P4B_A_ELS.LiM[_a!=i¥_B±__¥±._E_;__

TRAMnE PAm PAGO DE LOS fflENES:
Coi®€ar efl !a Factura No* da Orden de Compra y código d€l prodücto, preserttar O€HO {8} *opias de }a£ fa€türés y Se!!o de ia
£mpresa al Aimacén p3ra la entrega de ¡os prodüctos,
Presentar en !a Un.dad Financiera  ÜFL para €ramite de Qüedan, FactLtra consümidor fmai en düp¡ícado €¡iente a n®mbre de¡
Hospital Nacional San juan d€ Dios de §an MigLiEI, actas de rstepción ¿ebídament€ firmadas y £eí¡adas pür e§/Ia Guardalmacén,
Representante de la empr£ss SLiministrant£. Administrador de contrat® Ü orden d€ Cempra.
En cas® d€ no aceptar  €sta Ordenr so]i€it3mos por es€rito las razones por las cLi@Ies no acepta !a adj'üdica€ión+

LUGAR DE ENTREGA: HBSprrAL NACIONAL sAN juAN DE DIQS SAN MIGÜEL

¡  FUENTE BE FINANcmMiENTa:

FE[HA DE ENTREGA:
1 -15 DÍAS HÁB}LES DESPUÉS D CRÉDITü60DÍAS       ,`

Dr. Car¡os Eíraín Mon{€sino Herr€ra
BIRE€TQR HOSPITAL

Adjmíiiistrddür d€ La Ordcft:
}.ic`d8, I.&iLira María García Lovos
Je{'t± de D€panam€ni() d€ Sümir}istros
Te!éfano: 2792-3194

"ab¢ró:  Licda. Alida Marina Riva§ LÓpez

FECHADEDis"BucióN:     1   8  ##¥   £$23


