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Lugar  y Fecha:

So!igitan€e:

N®mbre        de        ¡a
persona    natural   o
jurídica
Süministrante:

Ciasifi€ación:

Birección:

HQspnAL NAcloNAL  `sAN juA« DE Di05" sAN MiGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVTCIOS

UNIDAB DE ACIQUISICIONES Y CONT"TACI0NES "ST¥TUCIONAL

San Miguelf 21 deju!io de 2023

CENTRO quIRURGICO.

EVERGRAND EL. SALVADOR. SiL DE C.V.

MEDmNA EMPRESA
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No de ordem:                                  359/ZOZ3

S®li€itud N®:

Nrr y Í 0 NRC:

Corre®
electroni€o:

Carretera a Los Planes de Renderas, Km 4 iJE, # 4656. San Salvador. Tef. 2204-0337.

i®,2®23

111111
evergrandeísalvador@hotm
aii.com

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRLJRGICOS.

R    i  cANHBAD u/M có"GOMINSAL CóDZGOONu
sou:E£:ñtTPÍ##NSAL       ¡                     BESCRZPC[ÓN CoMERcmL

PRECIOuNrrARIO VALORTOTAL

01              6.4000264SOÜO04150 C/uC/uC/lJ 106004551060060010óll®2S 421316®421S16094229350á TRAJE PARA CIRujANO, TALLA XL. TRAjE   BARA  CIRUJANO   TALLA   "XL"   COMPUESTO   DE: $                 4. 9SSü.15$29.00 $      31'68Q.00   ,$9'ó00.Oü``$4'350.mJ
EM PAQUE INDIviDÜAL GcmRo,   MAscARllLjA   QulRÚRG¡cA   DE   TREs   cAPAs.
D8"RTASLE.ZAPATERAD£SCARTABLE. TALLA CAMISA,     mNTALON     y     ZAPATE"     EN     EMF]AQUE¡NDIVIDUAl.DESCART#LE.MARCA:E"RG"ND.OR!€EN:CH¡NA.VENC¡MIENTO:NOAplicÁ.N.°DNM:!Mtx}9S28012021.FASRICANTE:ZHEJIANGMEDiuNIONHEAL;THCAREGROUPCO.,LTD.VALfDEZBELAOFERTA:3ÜDl.ASCALENDAR]0,:\,`t.ZAP#TERASDESCARTABLES".LAUNWERES#iCON

UN IVERSAL, CON SUPERF!C}E SUPERFIC!E ANTIPESUZANTES,          PAR.          MARCA:
ANTi D£SUZANTE, PAR~TusocoNECTcmTRANSPARENTE EVERGRAND.APuC#.N.OZHEJIANGMEDI#ALIDEZDELATUBOC®NECTOORIGEN:     CH¡NA.     V¥NC!MIENTO:     NODNM:]Mü6920110Z020.FABR¡CANTE:UNIONHEAL"CAREGROUPC®vLTD.CH=ERTA:3üDÍASCAIENDAR¡O.RTRANSPARENT£PARASUcci",7MM

rlARA  SUCCION,  7MM  DE DE    D!AMETR®,     150    P¡ES.     EMFAQU8     ¡NDwiDUAL
DIAMETFto,      150      PIES, DESCARTABLE.    ROLLO^     MARCA:    CARDINAL HEAITH.

EMPAQUE        I ND IVI DUAL ORIGEN:  USA/MEXICQ/CLllNA  Y 0TR05.  VENC•!MIENTO:

DESCARTABLE, ROLLO. NO  APUCA.  N.¢CARDINALHEALDÍASCALENOAR üHM:   lM0747300ó2022.  FABTL1200,LLC+VALIDEZmLA010.•:.l`.._>-.RICANTE:FERTA:30
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{TOTALEN`.riññ;!.Cuarenta y cinco mil s€is€ientos treinta 00/100 dolares d€ los Estados Unidos de Ámerica,  / I
•   .:      .    .     .     *

[NDICAC]ONES GENERALES PARA EL SUM¡N15TF}ANTE:

s y Sel¡o d€ k* empresa al

C.C.

TRAMITE fiARA PAGO DE LOS BIENES:
*ALMACÉN

Colocar en la Fa"ra No. d£ Otden de Compra y códígo d€l producto, pr€sentar CN:Hcl {8} c¢pias de ¡as factu
*uFt*uAC]

•.€ el sewicio o suministro es Almacén para la entregaPt1uidadFde ¡os prodLictos.inancieraUFlara tramite d€ Quedan  Factura consu[midor tina¡ en düplicad® clie
* a nombre del Hospital *PRESUPÜE5T

jua¡ o mayor a $ 100.00 {sin¢ Nacional San Jüan de Di
P'o§desanMigüelactasd€rt*epcióndebidamente tirmadas y se»adas por elria Guar

dalmacén,  Representante 0
in£iuzr   !VA}   favor   ap!i¢ar  y +delaemr€saSüministranteAdministrador de contrato Ü orden de Compra. *SOUC!TANTE
reflejar  e« Éctura e!  1% deRgtención.~ P.EncaüdenoaceptarestaOrden, solícitamas por escr#a las raz®nes p®r ia5 cL)ales r]o acepta la adjudicación. *ADM. DE CX:.

LUGAR DE ENTREGA: HOspl"LNAC}®h[ffisANJUANDEDIOSSANMIGUEL

FUENTE DEFiNANC¡AMlgNTÜ:
rl`           {,4         #txDí'NERAL

FECHA BE ENTREGA: 8 C,{ASHAB,UESD®PU€SD€t>lsT*I#ÜID     -a3§      íEÍ±±£3É± igÉHD*T£#oDÍAS      +`         E
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.ft.               `       `                                  `**    *   ;'`.`.!*S::`.:*`+j`!Lu;rD«ari:E:m##

Administrador de la Orden:
Elaboró:

M.         $3ÁG8£ü£3Li[da. Safia Car®Iina Mendoz
Dra` Gabrieia Maria Aifarü de Parker.

FECHA DE DZST"BUC}ÓN:_Ase5or dg Süministros -
Te!. 2?92-3385.


