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Lügar  y Fecha:

S®licitante:

Nombre   de   la   persona
natura!         o        jü rídica
suminis€rante:

Cla§ificacióri:

Birecciám

HOspnAL NACIONAL  "SAN juAN Z]E DIOS" SAN M16UEL.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

San Miguel, 23 de agosto de 2023.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS     +``

SUPLIDORES DIVERSOS, S.A.  DE C.V.    /

MEDmNAEMPRESA    J
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No de arden:                               403/2®23

s®]icitud No:                             15/2023 {2DA. VEZ}   r``

NN:::     ==+
C o r r€o                               íuLg!Í_É g`r_e_S_d_i..¥§_£§_c_ _¥_@.É__gs.rH_a_i__! -__g_9__m_

el e ct ró n i c o :                £.?,#,_,£_!,_g_r!__g_@__§_Ü ,¥.1_Í_d ® r_,g.S_d..±_.q.m,

CALLE A LOS PLANES DE RENDEROS KM. 41Á, COL. SAN JUAN, #4656, SAN SAWADOR, SAN SALVADOR.
TELÉFONQ: 22044800,. 2204-4819 Y 22044823.

€OMPRA DE [NSUM05 MEDICOS PARA EL DPTO. DE SUMINISTROS DEL HOsprTAI NACIONAL SAN juAN DE DIOS DE SAN MiGÜEL

cÓDIG0
MtNSAL

DESCRIPCIÓN SOLICHUD/ M"SAL DESCRIPCIÓN COMERC"l

jERINGA  lml,  CON  AGujA 2SG  X  #".16mm  HE-
PAR}NIZADA, EMPAQUE {NDMDUAL ESTER]L.

jERINGA     tML,     CON     A6UjA     25G    X    %",     16MM,
H EPARiNIZADAt EMPAQUE }NDrviDUAL ESTÉRiL.
MARCA: WESTMED. OR{GEN: USA/MÉXICO.
VENCIM}ENTO: NC) MENOR A DIEC}OCHO MESES.
FABRICANTE: WESTMED. }NC`
DNM: IM066516062016
VALIDEZ DE LA OFERTA; 30 DiAS CALENDA"O.    ,

VEINTIOCHO MIL. 00fl00 dólares de lo§ Estñdos Unidos de América./íroTAL EN LETRAs}:

a_,=Q__E§_E.B_¥4_£.io_a± ®

Si €1 s€níicio o suministro €s igüa[ a
mayor  a  $  10a.00  (sin  indLiir  WA}
favor apli€ar ¥ r€flejar en factura el
1% de Reten€ión.-

" DICACION ES €ENEBALE5 PARA EL SLIMINIH_RAhrl±
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BI£NES:
Cot®€ar en la Factüra N®. de Orden de Compra y códig® dei  prodLicto, pres€ntar Ocllo {8} €opias d€ ias fa£türas y S€llo de la
empresa a¡ Alma€én par3 la entrgg@ d€ kK pfioductes.
Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan, FactLira consumid®r final en düplicado diente a nsmbre de¡
l+ospital Naciona¡ San juan de Di®s de s®n Miguel, a€tas de recepciór¡ debidamente firmadas y sÉIladas por el/Ia Guardalmacén.
Repr"ntant€ de la Gmpresa Suministrante, Administrador de contrato Ü orden de C®mpra.
En caso d€ iio aceptar  ¢sta Ordcnf §o¡icitamos ¡:ior escrit® las rímaftes por las €Liales n® acepta ¡a adjgdicación*
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*J"MACÉN
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*SOLICHANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR D£ ENTREGA: HOsprTAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCLAMIENTO: FONDO GENERAL

FE€HA DE ENTREGA:
2,000 UNIDADES A 10 DÍAS CALENDARIO Y

9,200 UNIDADESA45 ÜÍAS HÁBILES    '

CRÉDITO 60 DÍAS
CALENDARIO

os Efraíri Mo
DIRECTOR H

o Hermr
SprTAL

Ádministrador de la Ord£n:
Dra. Gabriela Mari^a A#aro de Park€r
Medic.o Asesor d€ Insumos Médicos
Te¡ éf®no: 2792-3385

Liada, ALida .Marina "vas LÓpiH

FECHA DE DIS"IBUCIÓN: í£5


