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Lugar y Fecha:

Soli£itante:

Nombre de la persona
natural       Ü       jurídica
suministrante:

C¡asificación:

Dirección:

HOsprrAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTHUCIONAL (UACI}

San Migue!,  02 dejunio  de 2023.                                                       No de orden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS                                                          Solicitud No:

Nn
EVERGRAND EL SALVADOR, S. A.  DE C. V .

Mediana Empresa

NRC:
Corre®
electrónice:
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2$1/2023

09/2023

£;±£S±±!S,.!:._?__.H_Ei_§__!_.S._§=!___¥._?...d___g...C__@bgt_Hia_i.!__,__£__Q__ff

Carretera a Los P¡anes de Renderos, Km 41Á.  No.4656, San Salvador. Te!éfono: 2204-480ü / 4816 / 4823.

{NSUMOS MEDICOS QuiRÚR€icos PARA CUBR}R NgcEsiDADES EN LoS D}FERENTE5 SERVICIOS DEL HosprrAL`

r,ÓDIGO
M"SJu

DE§CRIPCIÓN
SOLICITUD ; mNSAL

DESCRIPC]ÓN
ConffiRcm

VuOR
TOTAL

CABLE,        LÁPE       Y        PUNTA        PARA
ELECTROCAUTERIO                MC}NOPOLA R,
ESP}GA      EN      3,      EMPAQUE      ESTÉR}L.
DESCÁRTABLE,    CC}N   }NTERRUPTOR    C}E

MANO.

GUANTE5  QUIRURGICOS  DE  LATEX  Nc!.6
3é , ESTÉRIL DESCARTABLE,  PAñ.

E LEÜRODO         C} E         MO NHO R EO         CARD! C} RESP} FmTOR]O
AUTaADH ERI BLE,          ADU LTO,           D ESCARTA B LE ,           MARCA:
EVERGRAND, OR16EN: CHINA, VENcrM]ENTO:  NQ MENOR A 18
MESES,   FASRICANTE:  N]NGBO  EV€RGRA.ND  {MP.  &  EXP,  CO.,
LTD.  DNM: IM043723022017. VAL[DEZ DE  LA OFERTA: 30  DÍAS
CjáLSNDAR}Q.

CABLE,        LÁP}Z       Y        PUNTA       PARA       ELECTROCAUTERI0
MONOPOLAR,  ESPIGA EN 3, EMPAQUE ESTÉRllt  DE5CARTABIE,
CON   {mERRUpTOR  DE   MANO.     MARCA:   HArTECH.   C2RIGEN:
CH{NA,  VENCIMIENTO:  NO  MENOR  A  13  MESES,  FABR}CANTE:

SHAOXING   HA}TECH   MEDICAL   PRODUCTS.   CO`,   LTD,   DNM:
{M035731032022,      VÁL}DEZ      D£      LA      OFERTA:      30      C}ÍAS
CÁLENDA`RIO.

GUANTES     QUíRÚRGICOS     DE     LÁTEX     No`6     íÁ     ,     E5TÉR}i
D85CARTÁBLE,    PAR.   MARCA:   EVERGRAND.   ORIGEN:   CHINA,
VENCIMIENTO:     N0     MENOR     A     18     MESES,     FABRICANTE:
ZHEjlANG  MEDIuhEION  HEALTHCARE  GROUP.  CQ`,  LTD.  DNM.
}MÜ89619Ü82021`      VAL{DEZ      DE      LA      OFERTA;      30      DÍAS

CAL£NDARIO.

PASAN"`

froTAL EN LETRAS}:   00/100 dólares de los Esüdos Unidos de América.

* OBSERVAC}óN *

Si  el serv`icio  o sumiiiistro es  igual  o
mayor  a   $   1ü0.00  {sin   incluir  JVA}
favor aplicar y refiejar en  factura el
i % de Retención`-

lNDICAüONE5 GENERALES PARA EL SÜMINISTRANTE:

TRAMrrE pARA pAGO D£ Los BiENES:
Co!ocar en !a Factura No. De Orden de Compra y Código del píoducto, presentar OCHO {8) copias de !as facturas y 5elio
de la empíesa a! A!macén para !a entriega de los productos.
Presentar en ia Ur!idad Financiera UFI, para tramite d€ Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nc}mbre
de¡  Hospitai Nacionaj San juan de Díos de san  Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente
firmadas y selladas por e¡/ia Guardalmacén.  Representante de is empresa Suministrante, Administrador de contrato u
orden de Compra`
En caso de no aceptar esta Orden, sQiic!tamos por escrito !as razones por ias cuales no a€epta ]a adjudicación.

HOsprTAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEl

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

A5 DiAS HÁBILES`    '` FORMA DE PAGO: 60 DÍASCALENBARIO      '`

Administradür de la Orden:
I.Íc`da. I.aura María Carcía Lovos
JEFE DEPTO. DE SUM}NISTROS
T€léf()ri{}:  2792ü3 i 94

Elabori:  Licda^ Evelin Marisol Qüimanilla Ctistro

FECHÁ DE DISTRIBUCIÓN: S  S Ju#  2#23
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Lugar y Fecha:

S®!i€itante:

Nombre de la persona
naturai       o      jun.dica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HosplTAL NAclaNAL "SAN juAN DE Dlos" sAN lvllGUEL
ORDEN DE COMPRA DE SIENES Y SERVICI0S

UNIBAÜ DE ADQUISICI0NES Y CONTRATACIONES INSTHUCIONAL íUAclj

San Miguei,  02 dejunio  de 2023.                                                      No de ürden:

DEPARTAMENTO DE SU MINISTRGS                                                           S®li€itud N®:

NH
EVERGRAND EL SALVADOR, S. A^ DE C, V .

M£diana Empresa

NRC:
Corre®
elec€ránice:
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261/2023

09/2023

2/£

g}£g±gj:.a__r!d_g_.i.s.a_l`¥.:.a..d_Q_g:.@hc3tmaiL€€!m

Carretera a Los P!anes de Renderos, Km 41/2,  No.4656r San 5aivador. Teléfono: 2204-4800 / 4816 / 4823.

]NSUMQS MED{COS QU{RURG{C05 PARA CUBR}R NECESIDADES EN LOS D}FERENTES SERV{CIOS DEL HOspiTAL`

R CAmIDm U" cÓDIGÜ cÓDIGO BESCRIPCIÓN DES£R.IPCIÓN                                             PRECIO V."OR
MINS.íü ONU soLIcrrum ; MINSAL c o nffl Rc.l AL                                      t"ITARI O TOTAú

1617 24,00013,0ü0 C/uC,`U 1 Ü606015tü606020 422954S142295451 GUANTE5 QU]RÚRGICOS DE LÁT£X No`7,

."ViEN£N $              1 ó. ¥ t';f>.Ot)

£UANTES       QU}RÚRGICOS       DE       !úTEX       NQ.?,        ESTÉR{L,       $                0,38 .q               S, i i}0,üÜSÁ;940.0Ü

E5TÉRIL, DESCARTABLE.,  PAR.GUANTESQU{RÚRG}COSDE LÁT£X No, 7 C}E5CARTABLE,    PAR.    MARCA:   EVERGRAND,   üRIGEN:   CHINA.
VENC}MIENTO:     NO     MENOR     A     18     MESES,     FABR}CANTE:  !

ZHEj{AN6  MEDiuN{ON  HEALTHCARg  GROUP.  CO„  LTD,  DNM:  !
IM089619082021.      VAL{DEZ      DE      LA     QFE#TA:      30      DÍAs  i
CAL E N C}ARro`                                                                                                                            i

i

GUANTES     QUIRÜRGICOS     DE     LÁTEX     NQ.7     i/2,     ESTÉR}L,   ¡   S                 0.38

té<  ESTÉR{L DESCARTABLE,  PAR. DESCARTABLE,    PAR^   MAR€A:   EVERGRAND,   ORIGEN:   CH]NA.
VENaMIENTO:     NO     MENOR     A     18     MESES,     FABfi}CANTE:
ZHgjiAN£  MEC}IUN{ON  HEALTHCARE  GROUP,  C:O.,  LTü,  DNM:
EM0896i9082021.     +'AUDEZ      DE      Lj4     0FERTA:      30      C}ÍAS
CALENDARIO.1

;:;,.               ..;:,;{;,;;               :`.:..:i<;,...,..Í*.i!.:::..    t....,..r       ..t;,.....,`.*.,...                    =..:¿. ``..                      ..,t,.::.:,:..:?.,:.;.,`}.........I..t.`                           -:...                     `i:}`:....,                          .        `                          .`.````...:                              <.Í!.                            ..:..`..                ``:.                  `...

fTOTAL EN LETRAS): Treirita Mi¡ Trescientos Cuarenta y Seis 00/1®® dólares de lo§ E§tados Unidos dg Améfica. .,`:.`

* OBSERVACIÓN *Sie!sgrvicioosuministro€s igua{  o

INDICA€ION ES £ ENERALES PARA EL SUMINIST"NT£:
c.c.*ALMACÉN

TRAMnE PA" PAGO DE LOS BIENES: *uFI

Coiocar en a Factura No` Dg Orden de Compra y Código del pr®ducto, presentar OCHO {8} copias de ias facturas y s€I!o *ÜACI*PRESUPUESTO
de ia empresa ai A¡ma¢én para la entrega dg lo5 productos.

msyQr   a   $   100,00  {sin   !nciuir  IVA} Presentar en !a Unidad Financiera UFZ. para t{.amite de Quedanf Factura consumidor finai en dup¡i€ado €!iente a nombre

favür apíicar y  refiejar en  factura  e! dei  Hospíta1  Nacíona!  San juan  de  DiQs .de  saíi  Migue!, ochQ copias de ¡as facturas y actas de recepción debidamente *SOüCITANTE*ADM.DEOC.
1% de Ret£nciór}.- firmada5 y se!¡adas por el/¡a Guarda!mscen,  R€presentant€ de ia empre5a Summistrante, Adrmnistrador de contrato u

orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, so!icitamos porescrito ia5 razones por ias cuaies no acepta la Bdjud?r.ación.

LUCEAR DE  ENTP.EGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEl

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONBO GEN"L                                                                                                                                                                                                                                         ¡

FECHÁ DE ENTREGA: A5DÍASHÁBILES.   r                                                                                                                                   !  FORMADEPAGO:          !  6üDÍASCALENDAFuO     ^`                                     !

i


