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H®SpnAL NACIONAL  `rsAN juAN DE D105" SAN MIGUEL
ORBEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVTCIOS

uNIDAD nE coMPRAS puBLlcAs {ucp}

lügar  ¥ Fgcha:                                   Satn Migüe¡,13 de No¥iembre de 282#

S¢¡icitant£ :                                             DEPARTAMENTO DE SU M !NisTROS

Nombr€  de   la  persona
na€ürai          o          jurídica                     B__!_EROM_EQLUJL£,A, DE _€_±¥_.__

Süministran{e:

Cíasificación :                                        PEquEÑA EMPR££A

Dire€ción:                                   25 Avenida Norte N.® 348. San salvad®r. Tel 2208 -5612.

coMPRA DE INsuMo5 MEDlco QIlmuRGlcos.
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51ó/2023

Soli£itüd No:                                        18/2®23 {2° VEZ}

NITY/ONRC:        ___ ------

C"reo e¡ectr¢nico:          dipr®meqüi@gmai!.com

€ÓDIGO
MINSAL

DESCRIP£IÓN
50L¡CliANrrE/MINSAl

DESCRIPC¡ÓN COMERciAL

10801055 HQm    PA"    BlsTURI    N.®    24,    ACERO
mioxiDABLE,       EMpnQUE       ¡NDiviDUAi
ESTERll, BESCARTABLE,

l+OjA  PAm  slsTURI   N.o   24,   ACERO   INOXIDABLE,
EMPAQUE     iNDIVIDUAL,     ESTERIL,     DESCARTABLE.
PRESEN"ClóN:    0.    MARCA:    MEDST"    ®R!GEN;
€LilNA.  FffHA  DE VENC¡MIENTO:  N0  MENOR  DE  2
AÑos.    H.o    DE    REG¡sTRo    AmE    cssp    {DHM}:
lM143530102014.  «"rHZ BE  LA OFERTA:  15  D¡A5
CALENDAR¡¢ €ONTADas A PARTiR  DE iÁ FECHÁ D£
ENTREGA LHí OFE#TA.

$           147. 00

{TOTAL EN LETRAS}: Ciento cuarenta y stet€ m/1tm dólares de ¡os

óff#_B_i4_€_t_9_¥_ ®

Si  e!  sewicio  o  suministm
gs igüal o mayor a $ 100,00
{sin      incluir      WA)      favor
aplicar y r€flejar cn ñctüra
e¡ 1% d€ R£tención,-

lND]CAC¡ONES GENERAL.ES PARA EL SUM ¡NIST"NTE.:~
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BtENES:
Co¡ocar en la Factura No. de Cb'den de Compm y aódiso de¡ prst]Licto, pr£sentar txHO {8} c®pias de las ñcturas y Selto de la empresa al
A¡macén para la entrega de los pmdL]ctos.
Presentar' en la Ur!idad Financista UF¡, para tramit£ de Quedan, Faftura consumidor tinal en duplicado c!iente a  nombre de¡ Hospital
Nacional San Jmn de Dios d€ san Migtiel, a€tas de recepción debidamenk firmadas y sel¡adas por el/la GuardalmaEén,  Representante de
la empresa SL!ministrant€, Administrad®r de contrato Ü order] de Campra.
Eft caso de no aceptar  esta Opden, solicitam®s por escrito las raiones por las cüales no acepta la adjüdicación.
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1 A 5 DÍAS HÁB]lE5 DESPUÉS {PRODUCTO EN PLAZA}

Administrador de ia ®rden:
Liada. laüra Maria Ga«ia LovcS
Jefé Departamento de Süministros.
Te¡, 2792-3194.

Elaboró:
Li£da. Sofía Camlina Mendoza

íü   á  NC¥  2$33


