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Lugar  ¥ Fecha:

Solicitart€e:

N®mbre        d
persena   nat
juríÉica
süministrante:

Clasifica€ión:

Dire€ción:

HOSPHAL NACI®NAL  "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORBEN DE CQMPÑA DE BIENES Y SERV}CI0S

uN]DAD DE ADQulslcloNES y CONT"TAclaNES INSTITLICIONAL {uAcü

San Miguel. 21 dejulio de 2023

CENTRO QUIRURGICO.

DIPROMEQUI. 5A DE C.V.

PEQUEÑA EMPRESA

25 A"-ria Nortg N.® 340. San Salyador. Tel. 2208 -5612.

€OMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
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No de ordeH:                                358/2023

Soiicitüd N®:                                      1ü/2¢23

NrT¥f oNRC:     ___   ---

Correo
electrorii€®:

diprameqüi@gmail.com

€ANTIDAD
CODIEO
MINSAL

DESCRIPCIÓN
soLlcrTANTE/MINSAL

DES€RIPCIÓN CaMERCzAL
PRECIQ

uNrTARlo
VALOR
TOTAL

vENDA oRTz»Er]lcA, Ttpo
ESTOQUINETE, 4" X 2S YARDAS,
ROLLO-

POLIPROpllENO MONOF¡ LAMENTO 3/0
CON AGUJA REDONDA DOBIE A"ADO
% C¡RCULO (25-27}MM, LÓNGITUD {75-
90) CM £MPAQUE INDWIDUAL ESTffllL.

vENE» oRTopED!cA Tlm ESTOQulNETE 4" X 25
yAn"Ls,   RQLLo.   pRESEN"c¡éN:   c.   MARCA:
NINATEX.    OR!6EN:    EL   SALWADOR.    FECHA   BE
VENC!MIENTO: hlo MENOR BE 18 MESE§. N.° DE
REGISTRO ANTE  CSSP  {DNM}:  lM149128092017.
VAllDEZ  DE  LA  OFERTA:  15  DiA5  CALENDARIOS
CONTADOS A BART¡R DE W FECHA DE ENTREGA
DE OFERTA,

POLIPROPIUENO    MONOFILAM"TO    3/0    €ON
DOBL£  Ac"lA   REDONm   #  clRCuLo  25MM,
LONGITUD       75CM.       EMPAQÜE       ¡NDW]DUAL
ESTERfL.   PRESEN"CIÓN:   0.   MARCA:   TA€UM.
C}RICH=N:   PERU.   FECHA `DE   VENCIMIENTO:   NO
MENOR  DE  18  MESE5.  N.°  DE  REGisTRO  ANTE
cssp  {DNM}:  lMo84308oóml7.  vALIDEz  DE  LA
c#ERTA:   15   DÍA5  CALENfmRIQs  coNTADas  A
PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE OFERTA.

$                1.?5

$         1,0 50. 00

S                Ó3.00

00/100 dolares d€ IcÚ Estados(TOTAI EN LETRAS): Un mil ciento trece

é.,g.g_,sE.ayAcloN ®

Si ei servicio ¢ suministro es
igua! ® mayor a $ 100.ü0 (sir)
iricluir   !VA}   favor  aplicaí  y

flejar en factura el  1% de
*etención.-

±±!Qi±ag!OatES.ggNERALES PARA EL. SU M "I STRANTE :
T"ITE PARA BACO DE LOS 8¡ENES:
Coiocar eri ¡a Factqra h¡o. dc O]idcn d€ Compra y código del prodüc€o, presentar CX:r'to {8) copias de iaÉ factt»as y Sglk> de ia emprgsa a¡
Almacén pam la entrega dE k)s prodüctss.
Pres€ntar eri ¡a Unidad Financiera UFI. para tmmite de Qüedan, Famira consümidor final en duplicado
hñcional San Jüan de Dias d€ san Migüe!, ac!as de re¢epción debidamente firmadas y se¡ladas par E!/b
d€ la cmpresa Sumiriistrante, Administrador de contrato u orden de Campra.

cliertte a n®mbre dei

C.C.
*ALMACÉN
-uFl
*uAcl
tpRESUPUEST

0
*SOLIC}TANTE
*ADM. DE CX:.

HOsprtAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEl

FONB® GENERAL

CR£DIT030     /`'1 A 5 DÍAS HÁBILES DESPUÉS. (PfLODUCTO

Dr. Carl®s E#Ín Mo
DIREqoR

Elaboró:
Licda. Sofía Car®iina

FECHA DE DISTRIBU(
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