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Lügar y Fecha:

5üiicitante:

NGmbr€ de !a persona
naturai       o      jurídica
suministrante:

C!asificación:

üirec€ión:

HOsprrAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVTCIQS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATAcioNEs iNSTrrucioNAL {uAci}

San Migue¡, 2 dejunio de 2023.                                                                                N® de orden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS                                                                                 Solicitud N®:

NIT
DIMED}C, S` A.  DE C. V.

Pequeña Empresa

NRC:
Corr€O
electrónico:
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Cai]e Motocro5s, Residencial LQmas de Zanzibar #12, Mira!valle, San Salvador^ Teiéfono: 2519-48i 5

INsljMÜS MEDicüs QUIRÚR£icos PARA CUBRIR NECESIDAÜES EN LOs DIFERENTEs sERVIclos DEL HOsprrAL.

ConlG0
MINSAL

DESC"PCIÓN
SOLICITUD / M}NSAL

DEs€RmclóNCO"RC"
PnECIO

Üh¡ITffllo
VALOR
TOTAL

144 11102030 42312201 CATGUT     CRÓM}C0     No.     2/0,
LONGITUD  {70-90}CM,  AGujA  t4
C{RCULO  REDQNDA  {25-27}MM,
EM PAQUE " DivTDUAL ESTÉRIL.

2350126  CATt3UT  CHORM  75  CM  USP  2;ü    AGujA  %
CIRCULO    REDC}NDA    26MM    CjA   X    1£    {SUTUÜÜ2}.
MARCA:        SMZ,        PAIS        DE       ORIGEN:        BÉLGICA,

VENC}MIENTO;    N0   MENOR   A    18    MESES.    No.    DE
REG}STRO  DNM:  IM824108022ül8,  VIGENCLA  DE  LA
OFERTA: TREINTA {30} DÍAS €ALENDARIO, CGNTADOS
A PART}R DE LA FECHA DE RECEPclóN  DE OFERTAS,

$             1 _47 $      211.68

írQTAL EN LETRAS}: Dascient®s ance 68/10a dó]ares de los Estados Unid®s de América.  #`

* OBSERVACIÓN *

Si  e¡  sewiciQ  o  5uminis€ro  es  iguai  o
mayor   a   $   100.00   {sin   inc¡uir   IVA}
favor  ap}icar  y  ref¡ejar  en  f&c€ura  el
1 % de R€terición.-
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RAMrrE pARA PAGo DE Lo5 BÜNEs:
Colocar en la Factura No. De Ord€n de Compra y Código del producto, presentar OCHO {8} cüp¡as de las
facturas y seiio de }a empresa a} A!macén para la entrega de ios productos.
Presentar en !a  Umdad  Financiera UF{,  para tramite de Quedan,  Factura consumidor firiai en duplicado
€!Íent€ a  nombre del  Hospita¡  Nacicmai  San Juan de  Dios de 5an  Migue!,  ocho copias de  !as facturas y
actas  de  recep€ión  debidamente  firmadas  y  se¡!adas  por  ew¡a  Guardajmacén.  Representante  de  !a
empresa Suministrante, Admínistrador de contratQ u orden de Compra.
En  ca5o  de  no  aceptar  esta  Orden,  sa!icitamos  por  escr¡to  !as  razones  por  ias  cuaies  no  acepta  }a

C-C.

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPÜESTQ

*SüLICITANTE

*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA: HOsprrAL NAcioNAL SAN juAN DE Diü5 SAN MI€UEL

FugNTE DE FINANÜAM]ENTO: FONDO G£NE"L               >,

FECHA DE ENTREGA: TRES DÍAS HÁB{LES DESPUÉS DE RECIB}DA LA 0 DE C FORMA DE PA$0:
TREINTA (30) DIAS CALENDAR}G

CRÉD}TO {MYPE}


