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HOsprTAL NACIQNAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MlüuEL
oRDEN DE coMPRA DE BiENES y SERvicias

UNlüAD DE ADQulsIclaNES y CÜNTRATACIONES INSTHUCIONAL {UACI}

Lugar y Fecha:                           San Miguel,  26 de mayo de 2023.

S®licita n€e:                                     PATOLOGÍA

Nombre de !a person6
nattjral        o       jurídica               FALMAR,S.A.DE  C.V.
suministrante:

Clasifi£ación:                               Mediana Empresa

No de Orden:

Solicitud N®:

NIT

NRC:
C®rre®
ele€trónico:

Bireccióm                                     Av. Irazú #166Í colonia costa Rica, San sa!vador. Te¡éfono: 2270-0222

EN5UM05 NECESARIOS PARA  CUBRIR DEMANDA £N EL ÁREA.
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cAN'TEn." cÓDIGO
MINSAL

DESCRIP£IÓN
SOLICITUD / MNSAL

40 GARRAFAS 30101220 41110000 ALCOH C}L              M ETÍLICC}              0

METANQL  ABSOLUTO   {CH3GH),
GRADO   REACTIVO   ACS,   BIC}ÓN
HERMÉTIC0  RES{STENTE  {20-25}

LITROS^

DESGRIP€lóN
C®ME.RCI.4iL `fALORTo'rAL

ALCOHÜL   METÍLICO     ABS,   AR  ~  4
LT5^      NQTA   IMPORTANTE:   LAS   40
GARRAFAS  X 4  LITROS  OFERTADAS,
SON  EQUWALENTES A S  BIDONES X
20           L}TROS           { 16S           UTROS
SOUC{TABOS}.  !V}ARCA: j.  T,  BAKER,

ORIGEN:              U SA/M ÉX{CQ`/QTRüS,
VENC{MIENTO:    NC}    MENOR   A    18

MESES  A  PART}R  DE   REclgIDO   EN
5US    BODEGAS,    V[GENC}A    DE
C}FERTA: 60 DÍAS CALENARIC}.

S                ¡ ,4Sü.llo

{TOTAL EN LETRAS}:  Un Mil Cuatrociemos Oofloo dó!ares de ¡os Estados Unido§ de América. 4

* OBSERVAclóN *

Si ei sewi€io o suministro es igual o mayor
a  $  100.00  {sjn  incluir  n/A}  favor  ap¡icar  y
Íef¡ejar en factura ej 1 % de Reteíición`-

!_ü.Bl£_4_E!g_N E5 GENERALES PA" EL SU MINISTRANTE:

TRAMrrE PARA PAGO DE LOs BIENES:
CQ¡ocar en {a  Factura No. De C}rden de C®mpra y Cód!go dei producto, presentar OCHC} {8} cop€as
de ias facturas y se¡!o de ¡a empresa a! A!macén para ia entrega de !os productos
Presentar  en  ¡a  Unidad  Financ!era  UF],  para  trar"jte  de  C}uedan,  Factura  cQnsumidor  f¡nal  en
dup!icado cliente a nombre dei Hospita!  Nac!oria! San juan de Dios de san  Mfgue§,  Qcho copias de
}as  facturas  y  acta5  de  recepción  debidamente  f!rmadas  y  se!iadas  por  e!/ia  €uarda!macén,
Representante de la empresa Sumiriistrante, Admm!strador de contrato u orden de CQmpra.
En caso de no aceptar es[a  C}rden, so"citamos por escrito !as razones p®r ias €uaies no acepta  !a
adjudicación.

LUGAR  DE  ENTREGA: HOsprrAL NACIONAL SAN juAN DE BIOS SAN MIGUEL

€.C.

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPUE£TO

*SOLICHANTE

*ADM. DE OC.

FUENTE DE F{NANCIAMIENTQ: FONDQ GENE"L

FECHA DE ENTREGA: 1  A 2  DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE REC¥B}DA LA C) DE C` FORMA DE PAGO: §ODÍA5CRÉD{TO       >`


