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ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE CÜMPRAS PÜBLICAS {UCP}

Lügar  y Fécha:                                   San Miguel, ®1 de Ag®sto de 2023

So licitaíiti±:                                            DEPARTAMEmo DE SUMINISTROS

Nombre  de  la  persona
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suministrant£:

C¡asifica€ión:                                        PEQUEÑA EMPRE5A

0irección:                                              CALL£ LOS EÜCALIPTOS. €OL LAS MERC£DES # 713. §AN SALyAü®R. TEL Z223-87E4
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Dra. Gabriela Maria Alfaro de ParkBr. FE"A DE BISTR!8UclóN :
Médico Asesor d€ Süministr®s,
Tel. 2792-3385.
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HOspmL NACIONAL  rsAN juAN DE B105" SAN Mi£uEL

ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAB SE COMPRAS PUBIICAS {UCP)

Lügar  y Fécha:                                  San Miguel, 01 de Agosto d€ 2023

S®¡icitante:                                          DEPAR"MEHTo ffi suMIN¡STRÜS

Nombre  ¿e  la  persona
rwtLiraL       o       jLir]'dica                íu_PL"ED, SA_Pf.£±L
sümiriistrant€:

Clasificación:                                        P£QUEÑA ÉMPRE5A

Birección:                                               CALLE LOS EUCALrpTOS. COL LAS MERCEDES #?13. SAN SAWAD®R. TEL 2223-8784

CüMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOSx

No de ®rd€n:
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MIN§AL

DESC"PC¡ÓN
"C¡T:ANnE/M¡NSAL

E*SCRf pcIÓN €OMERCIAL

10605287

ÁPOSIT® HIDRCX:OL®lDE CRÜESO 4 X 4",
DE    S£umm   y   pEpsiNA,    EMPAQUE
INDIVIDUAI ESTERll.

CATETER   VA5CULAR   UMBiLICAL   E®B«
luMEN,   5FR,   LONGITUB   (ff -16}",   CON
llNEA CELilTINELA RADIOFl«CA, ESCALA EN
CM,     EMPAQUE     INDIVIDUU`L     ESTERIL
D£SCARTiABLE.

V¡ENEN...

APOSITO    HIDRO£OLjolDE    SRUES®    4    X    4",    DE
€ELAmm     y     PEPstMA.     EMPAQUE     INpivIDUAL
ESTERIL. VENCIMIEhno  M¡NIMO:  18 MESES.  NO. DE
REGISTRO  DE  LA  DNM:  lM138924112022.  MARCA:
PHARMAPLAST,     QRIGEN:  EGIPTO.  VAUDEZ  DE  LA
OFERTA: 30 DÍAS CALEüDARic}.

cA:r`ETER vAscuLAR uMBILlcAL, BOBLE LUMEN, 5FR,
LÚNGt"D      {i5-ió}",     €or`i      iiNEA     cENT¡NELA
RADIO"CA, ESCALA ffl CM. EMEAQUE iND]VIDÜAL
ESTERIL.  DESCARTABL,E.  VEN€lMfENno  M!NiMO:  1S
"SES.      Nox      DE      REGISTRO      BE      LA      DNM:
lM06410206201Ó. MARCA: ÜTAH MEDICAL.  ORIGEN:
USA. VÁL`lDEZ BE LA OFERTA: 3® DÍAS CAL.ENDARIO.
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$      49.00 $        1t71S,OÜ

Ios Estados Unidas de Amffica.LJTRAS}: D®s mi¡(TOT"EN
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TÑAMm pkRA pACK} z» Ljo§ BIENES:
Cobcar en ]a Facl*mra Ho. de Orden de Compra ¥ códigS del pnodücño, presentar CX:HO {8} copias de ¡as ta*turas y Se!l® de la empresa a¡
Almacén para !a entrega de k]s prodüdos.
Presentar en !a Unidad Finariciera UFI, para tramite dg Quedan, Facttira c®nsumidor final en duplicado c}iente a rtombre d€l H®spital
Nacional San jü3n de sios de ffin Migüe¡, acta§ * re®epción debidam€nte firmadas y sel¡adas por e!/la Güardalmaeén,  Represent3me
de la empresa Suministrante, AdminisEradof de fflntfam ü orden d€ Campr3.
En caso de no a€eptar e5ta

é oBSERVAcioN ®

Si  el  servicio  o  suministm
es igüa¡ o mayor a $ 100.00
(sir¡      incluir      !VA}      fa`Íor
ap¡icar y reflejar €n ñctüra
el 19b d€ Rgtención.- cüaks no acepta l a adjüdicación.

H"WALH loNAI SAN JUAH DE "tE SAN MIGUEl

FE"A " EmEfiA: # DÍAs HABmEs nEspuEs DE REclBIDA CRÉDITO 30 DÍAS

Elaboró:
ücda. Sotía Camlina Mendoza M.

Admiftistrador dc ¡a C*deii:
Dra, Gabriela Mamia Alfaro d€ Park€r.
Médico A5€sor d€ Süministros.
Te¡. 2?92-33$5.
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