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Claisifica£ión:

E'§re€£ión:

H0sprrAL NAcioNAL  "SAN juAN BE DIOS" SAN MiGÜEL
ORDEN DE Comp" DE BIENE5 y SERVICIOS

ÜN¥DAD DE COMpftAS PUBUCAS {UCP}

San MigLiE¡, 29 de Naviembre de 2023

c£NTRo QuzRÜ RGlca.
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N® de ®rüen:                                S36/2023

Soii€itüd Na:                             ii/2$23 {2® VEZ}

#g€íf o        ____            ____
C o r rec                    ü£,i&a_[¿®jR!§:s@£aiÉ±±ame£i..i_€aü9_"w
eiectrs ti i €®:          @d a`ca stñ neda@sa lvamed i€a.€o m

€al!e Ei Mirador y Calle Franci§co Gavidia, Biock i42 y casa N.® 449~Br C®!. Es£alón. San Sa¡vad®r. Te!. 2246 ~ 72ü2.

COMPRA BE INSUMQS MEDICO QUIRURGICOS.

CANTlfiAD
€óDIGO
MINSAL

DESCRIP€ION
saLlclTANTE/MINSAL

D£SCRIP€IÓN C®MERcmL
PRECIO

uNrrARIÜ
MALLA PRÚTES!CA PARA EI

REPARCI DE HE"lAS

ABDOM!NALES COH OOS CAPAB,

UNA CON C0lÁGENO PIARA

PROTECclóN D£ 1AS VIScmAS
!HTRAABEOM !NALES Y OTRA
FA" CONTACTO Y FIJAclóN
PAREB ABDOMINAL DE {20 X

15}CM, EMPAQUE INDIVIDUAI

EST8RIL.

SYMBOTEX,  MALLA  PROTE5lcA  D£  POUESTER  PARA  EL
REPARO  DE  HERNLAS  ABtmMlhlALES  £ON  B®S  CAPAS,
UNA  CON  COLAGENO  OPTIMIZADO  PARA  PROTEC€}ON
DE  LAS  ViscERAS  INTRAABDOMiNAL£S  Y  0TRA  PARA
CONTACTIO  Y  FijA£loN  PARED  ABDC}MiNAL  DE  2SX15
CM.       EMPAQUE       INDWIDUAL       EST£RiL.        MARCA:
SY`MEOTEX/COVIDIEN/MEDTRON¡C.    FA!S    DE   ORl€EN:
F"hK=IA.   VENCIM!ENTÜ:   NO   MENOR   A   18   ME5ES,
M"EIO:  SYM2015.  VALIDEZ  DE  LA  OFEHTA:  30  DÍAS
CALENDARios.   NoiA:    vER   oFERTA   jmJUHTA   PARA
ESPECIF!CACIONES TECN lms.

$           620.00 $         6'£00.00

{TOTAI EN IETRAS}:  5eis mi! doscient®s  OQ/100 dolares de ¡®s Estados Unid" de Ámerka.

&_._Q££ER¥Á€_lQN.®

Si el sewicio o sumií}istro es
igLial ® mayor a $ 100.00 {sin
incluir   ¡VA)   *aNror  apli£ar  y
reflejaí en factura e!  1% de
Reten€ión,-

TRAMITE PARA PAGO DE IOS BIENES:
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y código del prodLicto, preserttar OCHO {8) copias de ias facturas y Sello d€ la €mpresa al
Alma€én para ¡a entrega de los pradLictos.
Presentar en la Unidad Financ}.era UFl, para tramite de QLiedan, Fa#tura consümidor final es düpiicad® c¡iente a nombre del Hospital
Naciona¡ San Juan de Dios de san Migüei, actas de r€cepción debidament€ firmada§ y selladas p®r
de la £mprasa Sümínistranti. Administrador de aontrato Ü orden de CQmpra.
En caso de no aceptar  gsta Ord€ri, soti£itamos p®r escrito las razon€s p®r las cüales n® ac€p*a la adj

€ma Gu3rda!macén.

€`C.
*ALMAC£H
*uFl
*uAcl
*PR£SUPUEST

0
*soucmANTE
*ADM. DE OC.

cRÉDrTo Óo
1 A 2  DÍAS liÁBfü§ DESPU& DE REaB]R «.

Car]o§ ff'raín

Admir}istrador de la Ord€n:
Dr. ascar Alberto Araya Villac®fta
jefe Centro Quirurgico.
Tel Z792-3294,

Elab®ró:
licda. Sofía Car®iina Men{

FE€HA DE D£STRIBU€IÓN:
Ü  ?  SÍ€  2$33


