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Lügar  y Fgcha:

SÚ!icitante:

Nümbre   de   ¡a   persona
na£Üral         o         jurídi€a
süministrante:

€iasifica€ión:

Dire€ción:

H05PHAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MISUEL
ORDEN PE COMP" DE BIENES Y S£RV}C105

UNIÜAD PE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

San Migu¢l, 29 dejü!io de 2023. '''

DEPARTAMENTO DE SUM£NISTROS ''

JAYOR DE EL 5ALVADOR, S,A. DE C,V.  '

MEDmNA EMPRESA
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No de orden:                              362/2a23 ~"

So]i€itüd N#:

NH:
NRC:

Corre®
ele€trónic®:

KM. 5.5 BOULEVARD DEL EjERCIT0 NACIONALí SOYAPANGO, SAN SALVADQR.
TELÉFONO: 2227-4600; EXT: 111  Y 2227~4466,

DEL. HOSPITAI NAC]ONAL SAN JÜAN BE DIOS DE SAN MIGUEL
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MIN§" DESC"PCIÓN SaucrrüD; MINSAL

04  i    61.0¢0 42142609 jERINGA  PARA  BCG  Y TUBERCULINA  lm¡,
CON   AGujA  25-27  X  5á",   DESCARTABLE,

EMPAQUE }NDIVIDUAL ESTERIL.

jERINGA  PARA  BCG  Y  TUBERCUL}NA  I ML,  CON
AGujA    25    X    #",    DESCARTABLE,    EMPAQUE
INDWIDUAL   ESTÉRIL.   PRESENTAC}ÓN:   CAjA  X
100 UN
REG[STRO DNM:  IM00083Q012013+
MARCA: SENSIMEDICAL. ORIC;EN: CH}NA

VENCIMIENTC}: NO MENOR A 24 MESES.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DÍAS.

$          0.05 $     3.050.00

TRES MIL CINCLJENTA 00Í100 dólares de los Esüdos Unidos de América.{TOTAL EN LETRAS):

ó___g__S_S_E_RVA€_!_®. ". ®

Si el 5ervicio o sumjnistr® es ígüal o
mayor  a  $  100.0S  {siri  incluir "A}
favor aplicar y reflejar £n factüra el
1% de Retención.-

q¥__9=ic4_£{_g_g±_E_S__g___§_NE_B4LES=¥AB_S_E_L5_U"INIST_"_ü_T.E_;.
TRAMHE PARA PAÉ® DE LOS Bl€NES:
Colocar en la FaftL]ra No. de Order] dé €ompra y €ódigo d€I prodL}€to. pres€ntar OCHO {8} copias de las factüras y 5el¡o de la
€mpr€sa a¡ Almacén para la entrega de las producto5,
Prüem:ar €n la Unidad Finar)t:iera ÜHt para tramite de Quedan,  FaEtura consümidor fina! €n duplicado c¡iente a nombre del
Ilospital Na€i®ftal San jLian de Dios de sBn Migueí, actas de recep€ián d£bidam€nt£ firmadas y se}ladas p®r e¡/Ia Güardalmacén,
R£pr€s€nt&nt€ de la empresa 5uministmn€€, Admiriistrador de contrato Ü orden de Compra.
En caso de na aceptar  esta Orden. solicitaitios por €strit® las razon€5 p®r las cual€s no acepta }a adjüdicación.

C.C.
*AIMACÉN
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LUGAR DE ENTREGA: HosprrAL NAaoNAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMIENTo: F®NDO 6ENERAL

FECHA Í}E ENTREGA:
TRES (3) DÍAS HÁBILES POSTERIORES A LA   `'
DISTR}BUCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA

FORMA DE PAGO: CRÉDITO 30 DÍAS  '.`

Efraín.M
DIRECTOR

tffiinü H
OsprTAL

Administrad®r de ta Ordcm:
Dt`a, Gabrit¥1a Marí¿a Alfí¡m de Pari{€r
M&1ii'Ü Asesoi` de lnsumos Medicos
Teléf®nü: 2792-3385

Elabsró:  ü€da. A]ida Marina "va§ LÓpe&

FECHA DE t}ISTRIBUCIÓN:


