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Lugar  y Fecha:

Soiicitaíite:

Nombre  de  la  persona
natural       o       juri.dica
süministrante:

C¡asificacióri:

Díret:ción:

HOSPHAL NAC]ONAL  "SAN JUAN ÜE DIOS" SAN MIGUEL
BRBEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADQUBicioNES Y CoNTfmTAcioNEs iNSTiTucÍoNAL {uAci}

San Miguel, 21 dejuli® de 2023.

CENTRO QUIRURGHO.

FARMAC£u`ncos EoUNAL£NTEs. 5jl DE c,V^
t_ E4_B_M_A£.IAS_ €£Q "_q_aff€_AS}_

GRAN EMPRESA

S? Av. Sur #144. Local £ Col* Escalón. San S3lvador. Tel. 2S28 -3900.

COMP" DE INSUM05 MEDICOS QUIRURGICOS.
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cÓÜIGO
MINSAL

DESCRIPclóN GEN ERICA

1060207S 42142ó09 JERINGA {50-60}MI CON

ADAPTADOR LUER LOC!{, SIN

AGum DEscARTAELE,
EMPAQUE INDIV¡DUAi ESTER!L.

GASA QUIÑÚRGfcA TIPO V,

CALIBAD USP, ROLLO 100

yARnAS X 3ó", ANCHO {mAMA
ió~2o umiMSR£ 20L-24 PESO
22.5-28.8G/M2}.

JERINGA   {50-60iMI  CON   ADAPTADOR   LUER   LC*K,  SIN
A€UJA   DESCARTABUE.   EMPAQUE   ¡ND¡VIOUAi   ESTERll.
MARCA:    HIPRO.   OR]GEN;    ¡NDONESIA.   VENC]Mt€mo:
¡GUAL 0  MAYOR A  18  MESES.  VIGENC¡A DE OFERTA:  3Ü
DÍÁS CALENDARIO.

GASA  QuiRÚRGicA  "®  v,  CAiiBAD  usp,  ROLLo  im
YARDAS  X  3Ó#,  ANCHO  !TRAMA  16-20  U#DIMBRE  20-24
pESo     22^5-2B.SG/M2}*     {GASA     pREtmBLADA     N¡pRo
36Üxloo  YDS  2#X20Li.  lNC»Z}.  MARCA:  NIPRO.  ORIGEH:
CHINA.   VEN€lM¡ENTO:   IGUAL  0  MAYOR  A   18   MESES.
VIGENCIA DE OFERTA: 30 DrAS CALEN"RIO.

$                4&,48

$       6,700,0®

$       7.881.20

{TQTAL EN LETRAS}: Catorce mil

lgfflB¥Á£I_g_a!_ ®

sj  €i  Servicio  0  SLiministro  ü  igLlai  0  ma¥Or  a  $
1m.00 {£in  inc!Liir "A)  fav®r  aplicar y  refl€jar  en
factüra el 1% de R€tención`-

TRAMHE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colo€ar en la Factura No. de Ord€n d€ C®mpra y £ódig® del prodLicto. preseritar OCHO {8} copias de las factüras
y Sell® de la empresa al AlmaEén para ia entrega de los prodüctós.
Prestntar ert la tJnidad Financiera UFI. para tramite de Qü€dan, Factüra €artsL]midor firia! er] düpli¢ad® t:liente a
nombre d€l Hospita¡  Naciona[ San ]üan d€ Dio5 de san Miguel. actas de  recepción debidamente firmadas y
sellsdas por el/la 6uardalmacén.   Repr€sentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrat® u
orden de Compra.
En caso de m aceptir esta Odden, solicitam®s por €scrito las razonf±s por ]35 cuales Í`o acepta ¡a adjüdicación.

üospnAL NACIONAL SAN juAP`l DE

MAXIMa o5 DÍAS HABIL£S    ¢,

Elab"Ó:
Licda. Sofía Caroli na

FECHA D£ DISTRISU(
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