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Lugar  y Fecha:

Soli€itarlte:

Nambre   d£   !a   persom
natural         o         ju rídica
suministrar!te:

Ciasifica!ci6n:

Dirección:

HOspmL NA€IONAL  "5ANjuAN DE SI®5" SAN M£GUEL
ORDEN DE COMPRA Z}E BIENES Y SERVICIOS

UNiDAD DE AnQU£SICIONEs y CÜNTRATA€ION ES iNSTHuciGNAL {uAci}

San Miguel, 26 de mayo de 2ü23.  `

UNIDADDE NUTRIclóN    ;

C. }MBERTON, S.A.  DE C,V`,^

GRAN EMPRESA

KM  11  % CARRETERA AL PUERTO  DE LA LIBERTAD,  EL SALVADOR,

TELÉFONO: 2241-6282 -?842~ü769`

coMPRA DE sÜpLEMENTo ALIMENTlclo PÁRA pAclENTE5 HosprfALHABBs ¥ AMBULATORlüs DEL HosprTAL

NG rie Orden:

So!icitüd N®:

N}T:
NR€:

€grreo
elEctróni£o:
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NACIONAI SAN juAN DE DI0S DE SAN MIGÜEL.    ``S'

FORMum        POUMER}cA        ADULTO,         CON
D{STRIBUCIÓN        COMPLETA        NORMAL        DE
NUTR}ENTES    RANGOS:    CARBOH}DRATC}S    {SO~

60)%,  PROTEÍNAS  ALTO  VALOR  BIOLÓG[CO  (12-
16}qS,  LÍP}DOS:  (25~35}  %,  L{BR£  DE  LAITC}5A  y
GLUTEN  POLVO Q L}QU{DO ORAL LATA DE 4$OG
o     MAs     o     ENVASE     {250-1,aoo)ML          CON
C}IFERENTES SASORES (NQ CHOCOLATE)

FORMum   POL}MER}CA,   PARA   PAC}ENTE   CON
t NTOLE RAN CIA         A          CARBO HIDRATC}S          G
DmBgTICo    cON    F]BRA    L{8RE    DE    LJ&CTosA
POLVO ORAL-ENTERAL LATA DE 3506 ü MAS

ENSURE< VAINILLA.

PRES8NTACIÓN: LATA DE 400 GRAMOS`
MARCA:   ABBOTT.   PAÍS   DE   0RIGEN    C}EL   PRC}DUCTC}:

C}ÍNAMARCA,  lAB. FABR}CANTE: ARILA FOC}DS AMBA
NG.      DE      REfi}STño:      45,132^      VENC}M}ENTQ      DEL

PRODUCTO:  NOVIEMSRE  2024  {S}N  CC}MPRGM}SO  í)E

CAMBIO}       VALrc3EZ       DE       LA      OFgRTA:       30       DÍAS
CALENDAR}O.

GLU€E.RNA,VAINILLA.

PRESENTACIÓN:     ijflTA    DE     40Ü     GRAMGS.     MARCA:
A88C}TT. PAÍ'S DE ORifiEN BEL PRODUCTC3: HOLANDA`

L&8. FABR!CANTE: ABBOTT LASORATO"ES 8,`'.
No`      DE      RE6ETRO:      35,12?.      VENCIM}ENTO      DEL
PRO3uCTo:    juuo    2024    {Slr¢    CoMPROM}So    DE
tAMBIO}      \'AL{DBZ      DE      LA      OFERTA:      30       DÍAS
CÁLENDAffio.

PASÁN_..

{TOTAL EN LETRAS}:

é`_QB_9.E_R_¥_4.C_!.9ü ®

Si e¡ £ervício o süministro es i9Lial o
may®r  a  S  ioo.00  tsin  in€tüir "A}
favor aplicar y reflejar eri factura el
1% de Ret€nción.-

!,e!,,B_£_£Ac_]_Q_üES__¢±U=EBa±,E_S__._£_4_".___E±,_,_§__#___ü±_NHTRAnl_IE:

T"MrTE PARA pAGo DE LÜS BIENEs:
Colocar €n !a Factüra No. de Orden d€ Compra y código dei prodücto, presentar OCHO {8} €opias de ¡as factüras y Selio de ¡a
€mpr€sa al A)macán para ¡a er¡trega de ¡os pr®ductos.
Presentar en la Uriidad Finan€iera UFL para tramite d£ Quedari, Fa€türa cansümíd®r fina! en düplicad® c!iente a rtombr€ d€l
Hospital Naci®na] San jüan de Dios d¢ sar} Migü€i. actas d€ re€epción debidamente firmadí3s y s€¡ladas por el/la €üardalma€én,
fi€presentante de la empresa Suministrante. Admínistradcr de contrat® Ü orden d€ CompraA
£n caso de n® aceptar  esta ard€n. soliritamos por escrito las razQri€s por !as €Üa]es r!o acepta fa adjudicaciün.

LUGAR BE ENTREGA: HasprrAL NAclaNAL sAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FÜENTE DE FINANcmMIENTO: FONDa €EN£mL

FECHA DE ENTRE€A:
7 DÍAS  HÁBILES  DESPUÉS DE RECIBIR C}RDEN

DE COMPRA
FORMA DE P

DIRECTOR HaspnA

Adniiiiisffadür d€ la Ord€n =
Li{:da,  l ,{3üríi Mariíi GaF`cía l.ovSs
J€fe de Depar£aíi]enLo de SümiiLis`ros
Te! Éfono: 2792~3194

Elaborñ:  Licda. ,"ida Marina Rivas l*Óp€£,

£ECHAD£DisT"BucióN:         3  S   MA¥LL2E£3
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Lügar  y Fecha:

Soli£itante:

Nombre   de   ¡a   persofia
natura¡         Ü         j urídica
sLiministrante:

Cíasificación:

Dirección:

COMP" DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO

Ha5PHAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN BE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUZSICIONES Y CONTRATACI0NES INSTHLICIONAL {UAC}}

San Migüel, 26 de mayo de 20Z3.   .``

uNiDAD DE NUTRiciáN     '``

C. IMSERTON, S.A`  DE C.V.   v'

GRAN EMPRESA

KM  111Á¿ CARRETERA AL PUERT0  DE  LA L}BERTAD,  EL SALVADOR.

TELÉFaNO: 2241 ~6282 ~ 7842-$769.

;í  ¡¿?Sm  8  t,-\L
}+\`

t\ )`,N  \t`l,Í.   t  i

•`{,`X   _    `\_

Na de Qrrien:                                   253/2023  ¢'`

So]icjtüd No:

NIT:
NRC:

C®rreo
eíectrónico:

fil/2023
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PARA PACIENTES HOspnALHADOS y AMEULATORlüs BEL HüsprTAL NACIONAL SANjüAN DE DIOS DE SAN M16UEL.   ``ú,

FORM ULA                E LE M ENTÁL               {N UTR{ENTES

H {DRO L}ZAüOS}              PROTEÍ NÁS             { 15-2S}%.

CARBOH}DRATOS    {6Q-85}%    GRASAS    (2,S-15)%
POLVC} PARA SOLUC}ÓN OFAL SOSRE {70~150X3.

VlgNEN.--.

ALrrRAQf vAdNiLLA 76 GRy
PR£SENTAC}ÓN: SOSRE OE ?6 GR,
MARCA:   ABBQTT.   PAÍS   C>g   aRIGEhi   DE:.   PRODUCTO:
ESPAÑA
LAB, FABR}CANTE: ABBO" LABORATQR}ES S`A,
Nc}, DE RESisTRO: 45.437
vENCIM}ENTo   C}EL   pRODucTCp:   3a  juN}ü   2o24  {SiN
COMPROMISQ C}E CAMB}C}}
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DÍAS CALENt3AR}Q,

{TOTAL EN LETRAS}:  TREINTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y SIETE 5¢jl0¢ dólares de !os Estados unidos de América.   ~

é ®BSERVAC£ON Ü

5Í e! servici® o sümínistro €s igLial ®
mj*y®r  a  $  100,0®  tsin  inclüir  IVA}
favor aplicar y reflejar en factura cl
1% d€ Rst€nción.-

.!_H__g_=_€_4£_±Q_a!_ES_____§_E"E_RAL£_S___£484=E_L_S.L!M++üTRAfiH±.

TÑAM"E PARA PAGC DE 105 BIENES:
Colocar en ia Factüra No. d€ Order} de Campra y €ódigo del prodü€to, pr€sentar OCüQ {8} copias de ias facturas y Sel¡a de ¡a
empresa al Aimacéri para !a entrega d€ Ios producto§,
Prt#¿rttar €n la Unidad Financi€ra ÜFL para tramit€ dg Qüedanr  Factüra €®nsumidor fmai en düp!icado c!i€nte E n¢mbrg dei
Hospital Na€ionai San juan de Dios de safl Miguei. actas de recepción debidam€nte firmadas y se!¡adas por £l/¡a Guardalmacéíi.
R€presentante d£ €a cmpresa SLiministrante, Administrador de contrato t] ®rden de Comppa.
En caso de no 3cf±ptar  esta Orden, solícitamos por e5€rito !as ra±ont±s por !as £uales n® a€epta la ñdjudicación.

LÜGAR DE E"TREGA: HOSPHAL NACIONAL SAN juAN DE DI®S SAN MIGUEL

FUENTE DE FINAN[mMiENTO: F®NÍ]O GENERAL

FECHA DE ENTREGA:
7 DIAS HABILES  DESPUES DE REC¥BIR ORC}EN

DE COMPRÁ
FORMA DE PA€O:

Herr€ra
HosprrAL

Administrador de Ja Orüe8:
Licda. L€iura Maria GarcLa L.Ó`/os
Je{€ d€ Dt*pai.[a{xiÉ±»to d€ S uiirii-ijsü`o.`

Teléf®no: 2792~3194

E£aboró:  Licda. Aiiria Mariüa RivasL±ápez

___=_________________gffi___¥_"=_______ffi


